ARCHIYES  GÉNÉRALES 


DE  MÉDECINE. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 

MÉDECINE 

JOURNAL 


par  une  société  de  médecins. 

Composée  de  membees  de  l’académie  royale  de  médecike  , 

DE  PROFESSEUES  ,  DE  MÉDECINS  ET  DE  CHIRURGIENS  DES 
HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES  ,  CtC. 


8.““  ANNÉE.  —  TOME  XXR. 

■90.10^ 

A  PARIS, 

{BëGHET  jeune  ,  Libraire  de  l’Academie  Royale  de  Médecine , 
place  do  l’École  de  Me'decine  ,  n®  4  5 
MIGNERET,  Imprimeur-Libraire  j  rue  du  Dragon ,  n®  30. 


4  830. 


COLLABORATEURS. 


Los  Auteurs  qui  jusqu’ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Akcuives  ,  oc 
se  sont  engages  à  en  fournir,  sont  VIM.  rAoEtOis  ,  profess.  à  laFac- 
de  Med.  ;  Akbral  (ils,  prof,  à  la  Foc.  ;  Barimbt,  prof,  de  pbjE.  : 
BÉcU^j^rof.  à  la  f'ac.  ;  Blacujs  ,  D.  M.  :  Biett,  méd.  de  rbôpitai 
SamP-ÏJHHl^:  Bielabd.  ,  D.  M.  :  Blanuiw  ,  dur.  du  Bureau  cent, 
dei  hôpit.  ^BouiLtAon,  D.-M.  :  B  oosQDET ,  memb.  do  l’Acad.  : 
^riuijcHE-c,  ^iir.  ordinaire  de  rHùtel-Ùieu  :  Bricheteau  ,  memb. 

P'  of-  »  I''  ■  -I-  CnoycKT,  cliir.  de  l’bôp. 

.'SlB^u^:  jPfiCEOQVET,  memb.  de  l’Ac.  ;  Costeb  ,  D.-M.  :  CootaIî- 
■  Ce'JVEiluieb  ,  professeur^  à  la  Fac.  : 

^UEÏ^^^idOT.-M.  :  Desmoumks,  D.-M.  :  Desor meaux, prof,  à  laFac.  : 

:  P.  Dubois,  chir.  de  ia  Maison  de  Santé  :  Dudaw  , 
DtSüffjiWüFac..  deWurlïbourg:  DuMEiai,,memb.  de  l’in.st.  ;  Durnv- 
TREIT ,  ebirurg.  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  EsquiROL  , 
Bled,  en  chef  de  la  maison  d’Alienés  de  Charenton;  Ferrus,  méd.  de 
Bicêtre:  Fi,QüREN.s,  D.-M.:  l’onERA,  D.-M  .  Fouquier,  jirof.  à 
la  Fac.  :  Genest  ,  D.  M  ,  chef  de  clin,  à  rHôlel-Dieu  :  Geoffrot- 
Sairt  Hilaire  ,  membre  de  l’Iiistitait .  Georget,  memb.  de  l’Acad.: 
Geadî,  chirurg.  de  la  Pitié  ;  Goupil  ,  D.-M.  attaché  à  l’hôp. 'milit. 
de  Strasbourg  :  Goersekt  ,  méd.  de  l’hôp.  des  Enfans:  de  Hüm- 
EOLDT,  membre  de  l’Institut  :  Hussoa ,  mcd.  de  l’Hôtel-Dieu: 
Itard  ,  méd.' de  l’Institution  des  sourds-muets  :  Juma  Fqkte- 
nELLE ,  prof,  de  chimie:  Laenmec  ,  prof,  à  la  Fac.:  Lacweau  , 
memb.  de  l’Aead.  ;  LallemAhd,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  :  Lahdré-BeacvaiS  ,  Doyen  de  ia  Fac.  :  Leridois  ,  Û.-M.  : 
Lispranc,  ebirurg.  en  chef  de  !’hôpital  de  la  Pitié  :  Fokde  ,  memb. 


Mirault  ,  D.-IVL  :  Murat  ,  ebirurg.  en  chef  de  Bicétre  :  Ollivier  , 
memb.  de  l’Acad.  :  Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.;  Oudet,  D.-M.-Den- 
tisle,  memb.  de  l’Aoad.  :  Piwel  ,  membre  de  l’instilut  :  Pirel  fils, 
D.-M.  :  Kaige-Delorme  ,  D.-M.  .  IIatier  ,  D.-M.  :  Piater  ,  méd.  de 
l’hôp.  Saint-Antoine  :  RiCHARD  ,  prof,  de  botanique  :  IlicuEnAKD, 
prof,  à  la  Fac.  ;  Richond,  D.-M.,  aide-major  à  rbôpitai  milit.  de 
Strasbourg  :  Rocue,  memb.  de  l’Acad.  :  Rocaoux,  memb.  de  l’Ac.  : 
PxULLiEH ,  méd.  de  la  Charité  ;  Rostah  ,  méd.  de  ia  Salpétrière: 
Roux,  prof  .1  la  Fac.  ;  Sahsom  ,  cbir.  en  second  de  l’Hôtel- Dieu  : 
ScocrETTEM ,  D.-M.  attache  à  l’bôpit.  milit.  de  Metz  :  Ségalas, 
memb.  de  l’Acad.  :  Serres  ,  chef  dés  travaux  anatomiques  des  liôpi- 
taux  civils  de  Paris  :  Trousseau,  agrégé  à  la  Faculté  :  Vavasseur, 
D.-M.  :  Velpeau agrégé  à  la  Faculté,  chir.  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  ,  été.  etc. 


MÉMOIRES 


£ï 

OBSERVATIONS. 


JANVIEK  l85o. 


Aperçu  des  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique 
durant  les  trente  années  qui  viennent  de  s’ évoüler ,  et 
de  leur  influence  sur  les  progrès  de  la  connaissance  et 
du  traitement  des  maladies,-  par  J.  E.  Dezeimeris. 
(VIL"’ article.  1 


Appareil  vasculaire  lymphatique. 

C’est  un  phénomène  singulier  à  remarquer  que  les  al- 
teruatives  d’enthousiasme  et  de  dédain  qu’excitent  tour  à 
tour  les  divers  objets  des  études  du  médecin.  Un  esprit 
puissamment  systématique  arrive  au  milieu  d’une  époque 
tout  entière  occupée  d’observations  particulières  et  de  re¬ 
cherches  spéciales;  il  proclame  que  la  science  n’existe  qu’à 
condition  qu’on  rapproche  les  faits  et  qu’on  en  déduise  des 
principes ,  et  pose  lui-  même  les  bases  d’une  doctrine  nèu- 
velle;  l’impulsion  est  donnée;  l’époque  qui  suivra  sera 
profondément  marquée  du  caractère  que  lui  a  imprinaé 
le  réformateur;  les  travaux  qu’elle  verra  naître  n’auront 
pour  but  que  de  développer  les  dogmes  nouveaux,  d’en 
poursuivre  l’application  aux  divers  points  de  la  science 
que  le  chef  aura  négligés.  Tout  autre  objet  paraît  être 
oublié.  Pour  amener  dé  tels  éhangemens,  rien  n’égàle ,  il 


f)  iriSTOIBli 

est  vrai ,  la  puissance  des  questions  de  doctrine;  mais  il 
en  est  beaucoup  d’autres  dont  l’influencq  ,  sans  être  aus^i 
marquée,  est  encore  extrêmement  sensible.  De  grandes  dé¬ 
couvertes  anatomiques ,  l’histoire  d’une  maladie  qu’on  ré¬ 
puté  nouvelle,  ou  parce  qu’elle  l’est  réellement,  ou  parce 
qu’elle  n’avait  pas  été  décrite,  des  vues  neuves  sur  quel¬ 
que  point  de  pathologie ,  un  remède  énergique  et  nou¬ 
veau  :  c’est  assez  de  l’une  de  ees  causes  pour  donner  à 
une  foule  de  travaux  qui  suivront  un  caractère  tout  spé¬ 
cial.  Durant  la  première  partie  du  XVII.'’  siècle  ,  le  scor¬ 
but  eût  les  honneurs  d’une  distinction  toute  particulière; 
pendant  la  dernière ,  ce  fut  le  quinquina  ;  le  milieu  de  ce 
siècle  fut  occupé  it  présenter  la  pathologie  accommodée 
aux  lois  de  la  circulaiion  du  sang  ;  la  pathologie  ner¬ 
veuse  a  eu  sou  temps ,  ete.  Ainsi ,  chaque  objet  a  fixé  à 
son  tour  l’atUnlion  pour  retomber  ensuite  dans  l’oubli. 
Je  ne  connais  que  les  vices  dartreux,  psorique ,  rhuma¬ 
tismal,  dont  l’empire  ,  sur  uno  .certaine  classe  d’esprits  , 
ait  été  sans  intermittence. 

Ces  réflexions  se  présentent  tout  naturellement  quand 
on  considère  le  sort  qu’a  eu,  en  pathologie,  l’étude  du 
système  lymphatique.  A  peine  les  travaux  de  Hewson  ,  de 
Cruikshank  et  do  Masoagni  eurent-ils  fait  faireà  l’anato¬ 
mie  de  ce  système  les  progrès  dont  la  postérité  leur  est 
redevable,  qu’entraînés  par  une  illusion  enthousiaste,  une 
foule  de  médecins  crurent  y  trouver  le  secret  de  la  vie  e^ 
la  clé  de  l’art  de  guérir.  Quelques  lustres  virent  éclore 
sur  cette  matière  autant  d’ouvrages  qu’en  avaient  produits 
les  siècles  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  découverte  de  ces 
vaisseaux.  Ils  jouèrent  en  pathologie  un  rôle  presque  mer¬ 
veilleux  ,  et  Sœmerring  était  encore  plus  réservé  que  son 
siècle,  lorsque ,  en  faisant  l’histoire  des  maladies  des  vais¬ 
seaux  ahsorbans,  il  établissait  pour  plan  de  son  ouvrage  un 
cadre  nosologique  presque  entier,  dont  il  parcourait  succès- 
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sivement  toutesles  cases.Getle  ardeur  ne  tarda  pas  à  s’étein¬ 
dre,  et  depuis  lors  les  ouvrages  relatifs  au  système  lympha¬ 
tique  sont  devenus  aussi  rares  qu’ils  avaient  été  communs 
à  cette  époque.  L’excès  dans  lequel  on  s’est  rejeté  n’est’ 
pas  plus  raisonnable  que  celui  auquel  il  succède ,  et  il  a 
beaucoup  plus  d’inconvéniens.  Il  est  donc  inévitable  qu’on 
en  revienne,  et  l’époque  de  ce  retour  n’est  probablement 
pas  éloignée.  Déjà,  depuis  assez  long-temps,  un  auteur 
estimable  semble  avoir  voulu  protester  par  une  exagération 
opposée  contre  l’oubli  qu’on  a  fait  en  pathologie  de  l’étude 
du  ^stème  absorbant  y  mais  ce  qui  contribuera  plus  puis¬ 
samment  à  ramener  les  esprits  vers  cette  étude,-  ce  sont 
lés  faits  ,  nouvellement  connus ,  qui  ont  constaté  anatomi-^ 
quement  quelques  altérations  du  sang  produites  par  le’ 
mélange  d’humeurs  morbides  formées  dans  les  vaisseaux' 
ou  absorbées  daus  des  cavités  accidentelles ,  les  observa¬ 
tions  pathologiques  et  les  expériences  sur  les  animaux  qui 
ont  appris  J’influence  qu’exercent  ces  altérations  dans 
quelques  cas ,  et  qui  font  supposer  que  dans  beaucoup 
d’autres  elles  en  ont  une  encore  plus  considérable.  Ges 
considérations  nous  décident  à  placer  ici  un  article  sur; 
les  recherches  d’anatomie  pathologique  dont  le  système 
lymphatique  a  été  l’objet.  Nous  n’aurons,  il  est  vrai,  à  sL 
gnaler  que  bien  peu  de  découvertes  qui  appartiennent  à' 
notre  siècle  j  mais  pour  avoir  plus  de  trente  années  de 
date,  celles  dont  nous  parlerons  n’en  conservent  pas  mioihs 
l’avantage  de  pouvoir  être  utiles.  Les  limites  dans  les¬ 
quelles  nous  voulons  nous  renfermer  ne  nous  permet- 
trontd’indiquerqu’unnombre  d’observations  peu  considé- 
r-ableeu  égard  à  toutes  celles  qui  existent;  et  cependant 
nous  sentons  encore  la  nécessité  de  les  classer  en  plusieurs 
sections.  Nous  placerons  d’abord  celles  qui  se  rapportent 
à  des  maladies  des  vaisseaux  ou  ganglions  lymphatiques 
restreintes  dans  des  limites  étroites ,  et  qu’on  peut  dire 


HISTOIRE 


8, 

tQjib^-f^t  locales,  Puis  viendront  celles  d’jaffeGtiçss  plus 
étendues ,  mais  qui  pe  sprtept  poipl  du  syst^pie  qpe  nous 
étudlpps.  La  troisième  section  çomprendr.a  jes  maladies 
qpi ,  eiiistant  d’abped  dans  d’autres  systèmes  .  s’étendent 
h  oelni-ci,  et  ne  vont  pas  au'de)à.  En  dernier  lieu  seront 
indiqués  les  cas  dans  lesquels  upe  affeçtipn  primilivedepeu 
d’importance  pu  seulement  la  cause  du  mal  existant  d’abord 
hors, du  système  lymphatique ,  pénètre  dans  çe  système  qui 
la  propage  au  loin ,  et  infecte  topte  réçonpmie.  Cette  di¬ 
vision  sera  justifiée  à  mesure  que  nous  avanqprons  dans 
l’hist®ip®  des  faits. 

Plaies,  Les  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques ,  d’un 
certain  volume ,  de  ceux  surtout  qui  ne  sont  recouverts 
que  par  une  peau  fine  et  délicate ,  et  entourés  d’un^  cou¬ 
che  mince  et  peu  graisseuse  de  tissu  cellulaire  ,  comme 
au  dos  du  pied ,  près  des  malléoles  ou  du  genou ,  au  pli 
du  bras,  etc.,  ces  plaies  olFrent  des  particularités  qu’on 
semble  37011*  publiées,  et  qui  pourtant  méritent  considéra¬ 
tion,  On  les  a  vues  résister  au  travail  naturel  de  la  cica¬ 
trisation  ,  et  à  tous  les  moyens  que  l’art  pouvait  suggérer 
ppur  les  guérir ,  à  cause  de  récpulement  continuel  qui 
s’opérait  entre  leurs  bords ,  d'*  fluide  qui ,  parcourt  ces 
vaisseaux,  La  lecture  des  observations  de  ce  genre  fait 
d’abord  naîtie  quelque  doute ,  et  diverses  causes  de  mé¬ 
prise  se  présenlent  à  l’esprit,  qui  anraient,  pu  en  imposer  à 
des  ojbservatenrs  Jpeu  attentifs  ou  prévenus;  mais  depuis 
Ant,  Nuçh  (j).  Van  Sveieten  |(3)  et  lîaller  (d)  ,  jusqu’à 


^i)  Ezperm.  çhinurg-  P.eyd- j  .  ciyp.  38.  Cité  par  ^œoiraerriugi 
(3)  Aliquolies  vidi ,  jiost  <veqœ  sscLionçm  imtitutam  mole^lissimum 
lyntphœ  copiosœ  slillicidium  diii  jnansisse.  Comment,  in  Aphor.  B.oer- 
Aam,  1^.,  laaS. 

(.■}).  jE-r  lympholifiis  eliam  vasis  prq.deiiiii ,  insignia  stillicidia  fym-: 
phte ,  quœ  ex  vulneribns  eirca  ctibUgm ,  occasione  sectionis  venæ- 
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Sœmmemug ,  Voigtel  (i),  Nasse  et  Ghelius  ,  un  grand 
nombre  de  praticiens  ont  recueilli  là-dessus  des  faits  que 
la  critique  ne  saurait  refuser  d’admettre.  No.us  citerons , 
parmi  cOs  faits,  non  pas  ceux  dont  l’authenticité  est  le 
moins  contestable  (Sœmmerring  et  Voigtel  en  indiquent 
un  assea., grand  nombre  )  ,  mais  quelques  cas  qui  présen¬ 
tent,  s’ils  sont  suffisamment  exacts,  des  particularités  re¬ 
marquables.  Rerckring  dit  avoir  observé  plusieurs  fois, 
sur  des  plaies  de  cette  espèce,  situées  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ,  qu’une  compression  pratiquée  au-dessous  de  la 
blessure  arrêtait  l’écoulement  lymphatique ,  et  procurait 
la  cicatrisation  en  déterminant  en  même  temps  un  œdème 
de  l’e.?Ltrémité du  membre,  tandis  qu’une  ligature  au-des¬ 
sus  de  l’ouverture  fistuleuse  augmentait  la  quantité  du  li¬ 
quide  qui  s’en  écoulait  (2).  Au  rapport  de  Vau  Svvieten» 
un  chirurgien  ayant  plongé  de  trop  bonne  heure  l’instru¬ 
ment  tranchant  dans  un  bubon  vénérien,  ouvrit  des  vais- 
seau?t  lymphatiques.  Il  en  résulta  un  écoulement  conti¬ 
nuel  et  fort  abondant  de  lymphe  ,  qu’on  ne  parvint  h,ar_ 
rêter  qu’en  exerçant  dans  l’aine,  au-dessous  de  la  plaie, 
une  compression  assez  forte  pour  empêcher  le  cours  de 
ce  fluide  dans  les  vaisseaux  qui  le  fournissaient  (S).  ' 

Ces  faits,  dont  la  précision  laisse  il  est  vrai  beau  J 
coup  à  désirer,  ne  .sont  pas  les  seuls  du  meme  genre;  mais 
le  seul  qui  ait  été  recueilli  dé  notre  temps ,  et  dont  nous 
ayons  connaissance ,  est  celui  dont  Nasse  publia  riiistoire 


inflictis  pfissifn  succedaiit ,  et  quorum  exempta  ipse  vidi,  ut  cegeiH 
rime  ea  aquula  plurinio  vitriola  imposilo  demum  compesceretun  De 
cerp.  human.  fabried ,  t.  I  ,  p.  3i8.  — Haller  cite  plusieurs  auteurs 
qui  ont  vu  la  môme  chose  que  lui. 

(1)  Handbuch ,  der  pal/ioi,  Anat. ,  t.  l.  '  , 

(a).  Kerckring  ,  iS'ptciTeg'iu'u  oÉseréalionum,  p.  173. 

(3)  Comm.in  Boerh.  Aplwr. ,  t.  IV,  p.  i6fi. 


en  1817  (i)  ,  et  que  Ghelius,  qui  avait  eu  occasion  de 
voir  le  malade,  a  rappelé  depuis  (2).  Dans  tous,  on  re¬ 
grette  l’absence  de  détails  anatomiques  ,  qu’il  conviendra 
d’attendre  pour  se  faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce 
sujet.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage  ,  non 
plus  que  sur  les  plaies  des  ganglions  ,  sur  lesquelles  on  n’a 
pas  de  connaissances  plus  précises. 

Mais  si  les  blessures  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym¬ 
phatiques  sont  peu  connues  en  elles-mêmes,  on  est  plus 
avancé,  et  depuis  long  temps,  dans  la  connaissance  de  quel¬ 
ques-uns  do  leurs  résultats.  Il  faudrait  remonter  assez  près 
de  la  découverte  de  l’appareil  organique  que  nous  étudions 
pour  arri  verà  l’époque  où  l’on  reconnut  pour  la  première  fois 
que  la  lésion  ou  la  destruction  de  quelques-unes  de  ses 
parties  détermine  l’infiltration ,  l’hydropisie  partielle  des 
organes  situés  au-delà.  Et  «i ,  dans  ces  derniers  temps , 
on  a  beaucoup  insisté  pour  montrer  que  la  destruction 
ou  l’oblitération  des  veines  pouvait  avoir  des  résultats 
tout  pareils ,  ce  n’est  point  là  non  plus  une  découverte 
récente;  depuis  des  siècles,  et  particulièrement  depuis 
Lower ,  qui  la  démontra  par  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans ,  la  plupart  des  auteurs  classiques  n’ont  cessé 
de  la  rappeler.  Un  autre  effet  des  lésions  directes  des  vais¬ 
seaux  ou  glandes  lymphatiques,  c’est  leur  inflammation 
et  la  propagation  de  cet  état  morbide  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  même  appareil.  Tout  le 
monde  sait  que  cette  extension  s’opère  dans  une  direction 
déterminée,  qui  est  la  même  que  celle  du  cours  des  hu¬ 
meurs  (5)  ;  mais  il  n’a  pas  tenu  à  la  doctrine  du  vitalisme 


{lyArchiv.  für  medicinische  Erfalirung  von  Horn ,  JYasse  und 
Menke  ,  vol.  I  ,  1817  ,  p.  377. 

(0)  Handhucli  der  Chirurgie  ;  cd. ,  1828,  t.I,  p.  i4- 

(3)  Eoy.  Khernethy ,  Surgical  and  Phrsiological  observations ,  ou 
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cju’on  ait  oublié  ce  fait,  que  l’on  a  tous  les  jours  sous  les 
yeux.  Barthez ,  en  ne  voulant  reconnaître  que  les  sympa¬ 
thies  pour  condition  du  phénomène  (i) ,  tombait  dans  le 
double  inconvénient  de  rester  en  arrière  de  ce  qu’on  sa¬ 
vait,  car  le  mot  sympathie  n^a  de  sens  qu’autant  qu’il 
exprime  l’ignorance  absolue  des  causes ,  et  de  disposer  à 
l’erreur,  car  si  l’on  admet  sa  doctrine,  on  est  bien  près 
de  conclure  que ,  dans  un  rameau  lymphatique  enflammé , 
la  phlegmasle  doit  cheminer  dans  toutes  les  directions, 
en  dépit  des  lois  du  mouvement  de  la  lymphe,  qui  ne  sont 
pas  celles  auxquelles  elle  obéit.  Mais  ceci  se  rattache  à 
une  question  des  plus  Importantes  en  pathologie  ,  sur  la¬ 
quelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

Irritation.  — .  Un  certain  degré  d’excitation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  qui  ne  Va  pas  jusqu’à  altérer  leur 
tissu,  j  leur  imprime  quelques  çhangemens  qui  ont  été 
observés  dans  une  multitude  de  cas,  ehpar  tous  les  ana¬ 
tomistes  qui  s’en  sont  occupés.  On  les  a  vu.  gonflés  et 
comme  variqueux  dans  l’abdomen  des  hydropiques ,  dans 
la  poitrine  des  sujets  affectés  d’empyème,  autour  des 
mamelles  des  nouvelles  accouchées,  etc.  Outre  cette  plé¬ 
nitude  qu’on  y  remarque,  même  après  la  simple  immer¬ 
sion  long-temps  continuée  d’un  membre  dans  un  liquide 
chaud,  on  les  a  vus  remplis  de  matières  hétérogènes  qu’ils 
avaient  absorbées,  sans  les  altérer,  soit  dans  des  réser¬ 
voirs  naturels ,  soit  dans  des  cavités  accidentelles  :  pleins 
de  bile  h  la  surface  du  foie ,  quand  les  voies  biliaires 
étaient  obstruées  (  Assalini ,  Saunders ,  Pujol ,  Mascagni , 
Sœmmerring  ,  etc.  ) ,  distendus  par  du  pus  dans  les  parois 


l’extrait  de  cet  ouvrage  dans  la  Bibliothèque  germanique  de  lirewer 
et  De  Ijaroche. 

(i)  Nouveaux  Siemens  de  la  science  de  Vhomme;  i."  .ed.  Mout- 
hell.  1778,  p.  68, 
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et  aux  environs  des  grands  abcès ,  remplis  par  du  sang, 
autour  des  épanchemens  de  ce  liquide  (Mascagni,  Sœin- 
merring,  Sabatier,  Dessault,  Samson,  etc.  ),  par  une  ma¬ 
tière  osseuse  autourd’uh  «pma 'newtosa  de  l’os  iliaque  (i), 
par  une  substance  pierreuse  autour  des  bronches  ,  chez 
des  ouvriers  accoutumés  à  respirer  un  air  chargé  de  par¬ 
ticules  de  celle  nature  (Desgenettes  ,  Sœmmerring)  (2). 
Nous  ne  mentionnons  ici  que  le  fait  même  de  la  présence 
de  substances  étrangères  dans  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques;  nous  parlerons  ailleurs  de  quelques-uns  des  effets 
qui  en  résultent. 

L! inflammation,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  n’a  été  bien  long-temps  connue  qu’autanl  qu’elle 
pouvait  l’ètre  par  l’observation  des  symptômes  qu’elle 
détermine,  et  les  anatomistes  n’avaient  étudié  que  les 
désorganisations  profondes  qu’elle  entraîne  après  une 
longue  durée.  Des  stries  rouges  à  la  peau ,  quand  la  ma¬ 
ladie  a  pour  siège  des  vaisseaux  sous-cutanés,  le  gonfle¬ 
ment  des  organes  malades ,  leur  tension  en  forme  do  corde 
plus  ou  moins  noueuse  et  rénitente ,  tels  étaient  pres¬ 
que  les  seuls  caractères  qui  fussent  assignés  à  la  maladie  , 
même  dans  les  ouvrages  d’anatomie  pathologique;  Sœm¬ 
merring  y  ajoutait  cependant ,  que  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  les  vaisseaux  et  les  glandes  participe  toujours 
à  leur  inflammation.  Mascagni  avait  observé  que  les  parois 
vasculaires  enflammées  s’épaississent,  et  que  la  cavité  du 


(1)  Cheston,  Philos.  Transact.  1780,  et  comment,  de  reb.  in  ined. 
gest. 

(3)  Ipse  etiani  vidi  in  lapidariis  glandulae  Ipnphaticas  circ'a  tra- 
cheam  silas  concrementis  terrets  veris  ev^o  calculis  vel  lapiUis  refer- 
tas .  N'eqiiè  hoo  mirum  videtur  ;  piilvis  enim  in  lapidum  preeparatione , 
in  auras  ahiens  ,  et  ciipi  aere  pulmones  intrans  j  a  vasis  sorbentibus 
trachealibtis  atlrahilnr  ,  inque  glandiilis  trachealibus  deponilur. 

Sœmmerring,  p.  45. 
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vaisseau  se  rétrécit  et  s’obstrue  5  il  avait  encore  observé 
que  les  ganglions  deviennent  imperméables  aux  injec¬ 
tions  (i).  Quelques  observations  dispersées  dans  les  jour¬ 
naux  ,  et  surtout  les  recherches  de  MM.  Allard  ,  An- 
dral  (3)  et  Gendrin  (4) ,  ont  fourni  des  renseigneraens 
plus  précis;,  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
donner  à  cette  partie  de  l’anatomie  pathologique  le  degré 
d’eXactitude  qu’on  admire  dans  quelques  autres. 

Quelque  incomplètes  qu’elles  fussent ,  les  investigations 
cadavériques  avaient  sulîi  pour  éclairer  la  nature  de  di¬ 
verses  affections  dont  le  système  lymphatique  est  le  siège, 
sinon  exclusif,  au  moins  principal  ;  comme  les  scrofules, 
la  phlcgmatia  alba  dolens  ,  l’éléphantiasis  des  Arabes. 
Nous  ne  dirons  rien  de  la  première  de  ces  maladies  ,  si  ce 
n’est  que  ,  depuis  long  temps  ,  on  l’avait  considérée  ,  aussi 
bien  qu’aujourd’hui ,  comme  une  inflammation  lente  des 
glandes  lymphatiques  (^Gruikshank  et  plusieurs  autrés 
avant  lui)  (5)  ,  quoiqu’il  soit  vrai  d’ajouter  que  Ce  n’est 
que  depuis  les  travaux  de  l’école  moderne  que  celte  doc¬ 
trine  a  pris  de  la  consistance  et  qu’elle  a  été  débarrassée 
de  l’alliage  de  l’humorisme  sjit^natîque ,  dont  elle  ü’ar 
vait  s.u  se  séparer. 

Plilegmatia  alba  dolens.  —  La  date  des  premières 


(i)  Kortnm ,  au  rapportde  Sœmraerrmg  ,  a  décrit  avec  soin,  dans 
son  Traité  des  maladies  scrofuleuses  ,  l’état  des  ganglions  enflamniés 
par  uije  vi^l^uee  extérieure  ;  mais  tous  n’avons  point,  cet  ouvrage  à> 
notre  dispo-itun, 

(a)  Vu  siège  et  de  la  nature  des  maladies.  Paris,  i8ai  ,  in-S.” , 
a  vol .  — r  Tr:.  de  V inflammation  des  vaisseaux  ahsorbdns.  Paris  ,  1 8*4  > 

(3)  Recherches  pour  seruir  h  l'histoire  des  maladies  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  àims.  Archives  de  Méd.  —  Clinique  médicale .  — Pré¬ 
cis  d’anat.  palhoL 

Uisloire  nnnlnmiqne  des  inflammations.-,  t.  If. 

,(5j,  iCor-  Scemmerring  ,  op.  cil. ,  p.  88-8p. 
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observations  reLatives  h  cette  maladie  n’est  point  celle  dè 
la  dénomination  sous  laquelle  on  la  connaît.  Maurîceau  , 
Puzos  ,  Astruc ,  Doublet ,  Levret  et  d’autres  l’avaient  dé¬ 
crite  bien  long-temps  avant  qu’on  lui  imposât  un  nom 
propre;  mais  ce  nom  marque  l’époque  où  l’on  commença 
à  se  faire  une  juste  Idée  de  la  nature  du  mal ,  car  les  au¬ 
teurs  qui  viennent  d’être-  cités  le  considéraient  comme  un 
dépôt  de  lait  (  i  ) ,  et  Charles  White  est  le  premier  qui  en 
ait  placé  le  siège  dans  le  système  lymphatique.  D’accord 
sur  ce  point  avec  le  médecin  de  l’hôpital  de  Manchester, 
Trye ,  Ferriar,  Callisen  ,  n’ont  point  admis  d’ailleurs  toutes 
ses  idées  ;  et  même ,  dans  ces  derniers  temps ,  quelques 
médecins  ont  contesté  le  point  sur  lequel  tous  les  précé¬ 
dons  étaient  d’accord ,  le  siège  de  la  maladie  dans  le  sys¬ 
tème  lymphatique;  mais  si  l’on  examine  avec  soin  les 
observations  sur  lesquelles  ils  s’appuyent ,  on  verra  que 
plu|ieurs  d’entr’elles  confirment  plutôt  qu’elles  ne  détrui¬ 
sent  celles  de  White ,  et  quant  aux  faits  qui  contrédisent 
directement,  ceux  observés  par  le  médecin  anglais ,  ou  ils 
ne  se  rapportent  pas  h  la  phlegmatia  alba  dolens ,  ou  ils 
présentent  cette  maladie  altérée  par  des  complications  qui 
en  changent  considérablement  le  caractère.  Ceci  demande 
quelques  développemens. 

Après  une  longue  pratique  ,  publique  et  particulière  , 
G.  White  publia,  en  1784,  une  description  de  la 
pfUegmatîa  alba  dolens  ,  à  laquelle  vingt  ans  plus 
tard  il  ne  trouvait  rien  à  changer  (2);  il  plaçait  bien  à 


(t)  Maurîceau  l’a  regardait  comme  une  métastasé  des  lochies. 

(3)  11  est  indispensable  de  placer  ici  les  prinoipaai  traits  de  cette 
description  ,  parce  que  nous  aurons  bientôt  occasion  de  la  rappe¬ 
ler.  D’après  White ,  le  symptôme  pathognomonique  de  cette  mala¬ 
die  est  un  gonflement  de  toute  la  grande  lèvre  de  la  vulve,  d’un  côté 
seulement,  sur  laquelle  on  voit  une  tumeurferme  .luisante ,  chaude, 
tendue  ,  élastique  ,  douloureuse ,  et  paraissant  tout-à-coup  ;  elle  est 
d’un  blanc  pôle  ,  et  s'étend  sur  la  région  hypogastrique, les  lombes. 
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la  vérité  lo  siège  de  la  maladie  dans  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  mais  il  l’attribuait  à  la  déchirure  de  ces 
vaisseaux,  quoiqu’il  n’eût  jamais  constaté  une  pareille 
lésion  par  l’autopsie,  et  qu’on  ne  voie  pas  bien  clairement 
dans  son  ouvrage  ce  qui  l’avait  conduit  à  cette  idée. 

Charles  Brandon  Trye ,  auteur  d’un  des  meilleurs  écrits 
sur  cette  matière  (i),  attribuait  la  maladie  à  l’inflamma¬ 
tion  des  ganglions  iliaques  externes  et  internes. 

Ferriar  ÿ  reconnaissait  une  phlegmasie  des  vaisseaux 


les  fesses  ,  l’àine ,  la  cuisse ,  la  j  ahibc  et  le  piccl.  Quand  il  n’y  a  qu’un 
seul  membi-o  affeoUi ,  ce  qui  arrive  neuf  fois  sur  dix,  le  gonfltment 
est  si  pax'fatlemtmt  borad  à  la  grande  lèvre  du  même  côté,  que  si 
on  tire  une  ligne  depuis  l’ombilic  jusqu’à  l’anus,  On  voit  qu’il  no 
la  de'pasae  jamais  ;  eu  haut  les  limites  ne  Sont  pas  moins  exacte  ■ 
ment  tracées  ,  et  ou  ae  le  voit  jamais  s’élever  au-delà  des  lombes 
et  de  l’hypogastre.  Quoique  la  douleur  commence  quelquefois  dans  la 
fesse  ,  ou  dans  le  gras  de  la  jambe  ,  le  gonflement  ne  commence 
jamais  aussi  bas.  Toutes  les  fois  que  la  maladie  est  simple  et  sans 
complication  ,  il  n'y  a  poin  t  de  traces  rotiges  ou  violettes  sur  le 
membre  ,  nulle  trace  d’inflammation  à  l’exterieur  ,  point  deforma¬ 
tion  d’abcès  ni  de  gangrène  ,  point  de  rupture  des  te'gumeus  comme 
dansl’anasarque,  La  peau  perd  non-seulement  sa  couleur  naturelle 
et  prend  une  teinte  laiteuse ,  mais  toutes  les  veines  disparaissent  , 
même  celles  qui  sont  variqueuses  ,  s’il  y  en  avait  avant  l’invasion 
de  la  maladie.  Enfin  on  aperçoit  moins  la  présence  du  sang  dans  le 
membre  que  dans  l’état  naturel.  Il  n’y  a  point  de  démangeaison  ni 
de  battemens  dans  la  partie  ;  le  pouls  ,  quoique  fréquent ,  n’est  ni 
plein,  ni  dur  ,  ni  fort.  La  position  horizontale  ne  fait  pas  diminuer 
le  volume  de  la  partie  ;  l’impression  du  doigt  n’y^este  pas.  La  ma¬ 
lade  éprouve  une  grande  douleur  dans  les  lombes  et  la  région  hy¬ 
pogastrique ,  dans. les  glandes  conglobées  de  l’aine  ,  dans  la  cuisse  , 
le  milieu’  de  la  jambe,  et  enfin  dans  toute  l’cxtréirlité  inférieure.  A 
moins  de  complications ,  la  maladie  ne  se  termine  jamais  paï  là 
mort .  jin  Inquiry  into  tke  nature  and  cause  of  tkat  welling  in  one 
or  botli  of  the  lower  extremities ,  which  semetimes  happens  to  lying 
in  wornen ,  etc.  — <  Extrait  dans  les  Annales  de  la  litt.  méd.  étrang. 
de  Kluysbens ,  t.  V,  p.  317. 

An  Essay  on  the  swelling  of  the  lower  extremities  incident 
tolfing  in  women.  Londres,  1793  ,  in-8.“. 
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lymphatiques  eux-mêmes  (i).  J.  L.  Westberg’,  professa 
plus  tard  la  même  opinion  (2).  Hull  admettait  pour  cause 
prochaine  de  Tœdèrac  douloureux  une  affection  inflamma¬ 
toire  des  lymphatiques  qui  produit  une  effusion  considé¬ 
rable  de  lymphe  dans  le  tissu  Cellulaire,  mais  il  recon¬ 
naissait  en  même  temps  l’existence  d’un  état  phlegmasi- 
que  des  muscles  du  tissu  cellulaire,  et  de  la  couche 
profonde  de  la  peau.  Il  citait  pour  preuve  de  son  opinion 
la  fièvre  dont  la  maladie  s’accompagne,  la  douleur,  la 
raideur ,  la  chaleur  et  le  gonflement  de  la  partie  malade. 

Outre'les  symptômes  assignés  par  White  h  la  maladie; 
Trye,FerriaretHull  notaient  déplus,  comme  un  caractère 
assez  fréquent,  une  trace  de  bosselures  plus  ou  moins  sail¬ 
lantes  ,  marquant  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Parmi  les  auteurs  plus  récens  qui  ont  professé  les  mêmes 
opinions  que  ceux  qui  précèdeht,  nous  ne  citerons  que 
MM.  Gardien  et  Mercier.  Ce  dernier  publia,  en  1809, 
dans  le  Journal  général  de  médecine,  cinq  cas  de  plileg- 
matia  alba  dolens  ,  et  parait  en  avoir  observé  un  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre.  Si  la  maladie  s’y  montre  dégagée 
de  grandes  complications ,  elle  présente  aussi  les  symptômes 
les  plus  propres  à  donner  à  la  doctrine  de  Ferriar  et  de 
Trye  un  nouveau  degré  de  probabilité! 

Cette  doctrine  était  assez  généralement  adoptée ,  quand 
M.  Velpeau  s’efforça  de  la  renverser;  il  tira  ses  argumens 
de  trois  observations  qu’il  avait  recueillies  dans  l’espace 
de  quelques  nàois*  Cette  dernière  cirèonstance  serait 
remarquable  à  l’égard  d’une  maladie  qui  est  loin  d’être 
fréquente  ,  s’il  était  hors  de  doute  que  ce  fussent  bien  des 


(i)  Meàioal  hUt(>fiesand\reflectmtis.\hàxyAre%\  1.798,  vol.  in,-p.  :i3. 
(9.)  PhlegmatiadolenspuerpeyariiTn.  VorgèlesBn  àeri  iÇ)  aprü  i^i^ 
(  à  Stockholnl  )  ;  tr.-id  en  allemand  juir  H.imjiB  ,  avec  des  rertlarc[Ues 
de  Mbevs ,  dans  le  .Journal  de  îliifcland  ,  février  1817. 
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cas  de  pMegmatia  alba  dolons;  mais  C'CSt  un  point  que 
nous  ne  regardons  pas  comme  démontré.  De  ces  observa¬ 
tions  ,  qui  sont  d’ailleurs  fort  remarquables  sous  d’autres 
rapports,  et  d’où  l’auteur  a  su -tirer  des  conséquences 
fort  importantes  ,  la  première  a  pour  sujet  une  femme  de 
dix-huit  ans  qui ,  après  une  suppression  des  lochies  arrivée 
au  5.°  jour  des  couches  ,  fut  prise  de  frissons  ,  de  lièvre , 
de  toux,  de  douleurs  à  la  poitrine,  et  de  symptômes  va¬ 
gues  et  irréguliers  annonçant  une  lésion  profonde  mais 
indéterminée  de  quelque  partie  de  l’organisme;  au 
5o.°  jour,  la  face  était  pâle,  jaunâtre  .  terreuse,  la  peau 
sèche ,  et  tout  indiquait  une.suppuration  interne ,  sans  que 
l’examen  le  plus  attentif  pût  faire  découvrir  aucun  travail 
morbide  local  dans  les  organes.  Le  ^o*"  jour,  l’état  de  la 
malade  était  encore  le  même.  Le  pour  la  première 
fois ,  le  mejnbre  pelvien  gauche  se  gonfle ,  en  même  temps 
qu’une  douleur  violente  se  déclare  dans  la  fesse ,  l’aine  et 
la  hanche  du  même  côté;  cette  douleur  s’étend  bientôt  à 
toute  l’extrémité  inférieure.  Le  43.®  jour,  le  membre  est 
totalement  infdtré  ;  la  douleur  s’émousse  un  peu  ;  la  pres: 
sioh  reste  douloureuse  dans  l’aine  seulement'.  Tous  les 
symptômes  généraux  restent  d’ailleiîrs  les  mêmes ,  la  ma¬ 
lade  s’épuise ,  et  meurt  le  6o.®  jour.  Les  symphises  pu¬ 
biennes  et  sacro-iliaque  gauche,  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  de  cè  côté  et  les  tissus  fibreux  environnans  étaient 
considérablement  altérés.  La  vçine  crurale,  l’hypogastri- 
que  et  ses  branches  profondes  ,  l’iliaque  prjmitive  et  la 
veine  cave  inférieure  étaient  remplies  de  pus  ou  de  sang 
mêlé  avec  cette  humeur.  Entre  les  muscles  de  la  couche 
profonde  postérieure  de  la  jambe  existaient  quelques  petits 
abcès ,  sans  kyste  ni  épaississement  du  tissu  cellulaire 
environnant,  et  dont  le  pus  ppaissait  avoir  été  déposé 
plutôt  que  sécrété  entre  les  organes  qui  le  renfermaient. 
Du  reste  le  membre  malade  incisé  présentait  une  grande 
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quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  dont 
les  lames  étaient  pâles,  Llanches  et  transparentes;  les 
ganglions  lymphatiques  de  Taine  étaient  fortement  gon- 
liés  et  ronges. 

Nous  avons  pris ,  dans  l’observation  de  M.  Velpeau ,  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  Tétnt  morbide  des  membres ,  soit 
parmi  les  symptômes ,  soit  parmi  les  lésions  anatomiques. 
Eh  bien!  nous  le. demandons,  en  quoi  cette  observation 
ressemble-t-elle  â  la  maladie  décrite  parWhile,  Trye, 
Ferrjaret  autres ,  sous  le  nom  de  plilegmatia  alba  dolens; 
et  quand  elle  s’en  rapprocherait  par  la  nature  du  mal 
autant  qu’eüe  en  diffère  par  les  symptômes  ,  ce  que  rien 
n’autorise  à  admettre,  encore  n’en  pourrail-on  pas  con¬ 
clure  que  le  système  lymphatique  ne  soit  pour  rien  dans 
cette  affection,  puisque  les  ganglions  de  Taîne  étaient 
fortement  gonflés  et  rouges.  Cotte  observation  est  bien 
moins  propre  encore  h  étayer  Topinion  qu’en  a  déduite 
M.  Rayer  (i) ,  d’après  laquelle  on  ne  devrait  considérer 
la  plilegmatia  alba  dolens  que  comme  une  inflammation 
du  tissu  cellulaire ,  puisqu’il  est  dit  positivement  que  ce 
tissu  n’était  nullement  enflammé. 

Les  deux  autres  observations  de  M.  Velpeau,  à  ne  les 
considérer  que  par  rapport  à  l’objet  qui  nous  occupe ,  ne 
sont  pas  plus  concluantes.  Dans  Tune  et  dans  Tantre ,  Tal- 
tération  des  articulations  pelviennes ,  des  veines  et  du  sang 
était  encore  plus  considérable,  et  Tinfiltration  des  mem¬ 
bres  n’y  paraît  que  comme  une  circonstance  très-secon¬ 
daire.  Çe  ne  sont  véritablement  point,  des  cas  de  pkleg- 
matia  alba  dolens.  On  y  trouverait ,  d’ailleurs,  Toccasion 
de  répéter  la  remarque  que  nous  avons  déjà  faite  sur  les 
conclusions  à  eu  déduire  ,  puisque  les  ganglions  de  l’aine 
et  du  bassin  étaient  doublés,  triplés  de  volume ,  d’un 

(i)  iVoHi’.  Dici.  tic  M<id. ,  iii't.  Olidcne. 
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rouge  jaunâtre;  qüe  plusieurs  offraient  des  points  tuber- 
euleuæ  blancs  ou  roussâtres.  Qu’un  assez  grand  nombre 
de  vaisseaux  lymphatiques  étaient  pleins  de  pus;  et  qii’ort 
en  trouvait  même  dans  le  canal  thoracique.  En  somme , 
si ,  dans  les  observations  publiées  par  M.  Velpeau ,  on 
voulait  bure  à  chacune,  des  lésions  trouvées  sur  le  cada¬ 
vre  la  part  qu’elle  a  pu  avoir  dans  le  développement  des 
syoïptôines  de  la  maladie,  on  trouverait  peut-être  qu’éllès 
sont  plus  propres  à  confit'mer  qu’à  détruire  l’opinion  dé 
Fçrriar  et  de  Tryé.  Nous  conclurons  en  disant  que  la 
doctrine  de  ces  deux  auteurs  nous  paraît,  jusqu’ici,  là 
mieux  établie;  mais  nous  ajouterons  que  les  veines  né 
peuvent  point  être  .exclues  de  toute  part  à  la  production 
de  la  phlegmatia  alba  dolens,  car  les  systèmes  veineiix 
et  lymphatique  ne  peuvent  perdre  entièrement ,  par  l’état 
morbide,  là  communauté  des  fonctions  qu’ils  présentent 
dans  l’état  spin  (  i  ) , 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  de  l’élépbantiasis  des  Ara¬ 
bes;  inais  ce  que  nous  aurions  à  en  dire  se  réduirait  à  si 
p.e,u  ;de  chose ,  que  nous  ne  croyons  point  devoir  en  faire 
un  paragraphe  particulier.  Depuis  les  recherches  de  James 
Hendy  sur  la  maladie  glandulaire  des  Barbades  ,  et  la  pü- 
blicalion  des  ouvrages  de  M.  Alard,  on  s’accordait  assez 
généralement  à  regarder  les  vaisseaux  et  ganglions  lym¬ 
phatiques  comme  le  siège  primitif  de  la  maladie  ;  M.  Bouil- 
laud  et  M.  Rayer  ont  cherché,  dans  ce  point  de  patho¬ 
logie,  à  substituer  les  veines  aux  lymphatiques  ;  il  est 
probable  que  ces  deux  systèmes  vasculaires  ne  sont  étran¬ 
gers  ni  l’un  ni  l’autre  à  la  production  du  mal;  mais,  ce 
qui  est  beaucoup  pins  certain ,  c’est  que  les  observations 


(1)  Nous  regrettons  de  n’avoû'  pu  prendre  connaissance  du  mcipolrc 
dp  Casper,  De  phlegmatia  alhet dolente ,  publié  à  Lèipzict  en  tSig-;’ 


anatomico-pathologiques  sont,  jusqu’à  présent,  insuffi¬ 
santes  pour  qu’on  puisse  établir  rien  de  positif  à  ce® 
égard. 

Nous  avons  parlé,  dans  les  pages  qui  précèdent,  des 
maladies  dont  le  siège  ne  s’étend  pas  hors  des  limites  du 
système  lymphatique,  soit  qu’elles' n’occupent  dans  ce 
système  qu’un  point  très-circonscrit,  soit  qu’elles  s’y  pro¬ 
pagent  et  en  envahissent  une  partie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  La  classification  que  nous  avons  établie  au  com¬ 
mencement  de  cet  article  nous  conduit  à  parler  des  affec¬ 
tions  qui  ,  existant  d’abord  dans  un  autre  système  , 
pénètrent  dans  celui-ci  pour  ne  pas  s’étendre  au-delà. 
Toutes  ces  maladies,  le  système  lymphatique  les  reçoit 
des  tégumens  externes  ou  intérieurs ,  de  la  peau  ou  des 
membranes  muqueuses.  Indépendamment  de  la  disposi¬ 
tion  particulière  des  sujets ,  il  y  a  des  circonstances  qui 
rendent  plus  ou  moins  fréquente  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  des  tégumens  dans  le  système  lymphatique.  Toutes 
les  phlegmasies  muqueuses .  ou  cutanées  n’ont  pas  une 
égale  tendance  à  y  pénétrer.  Sous  ce  rapport ,  les  inflam¬ 
mations  folliculeuses  l’emportent  infiniment  sur  toutes  les 
autres.  On  ne  pourrait  les  comparer  qu’aux  maladies 
exanthématiques  3  mais  le  système  que  nous  étudions  joue 
dans  ces  dernières  un  rôle  tout  particulier  qui  nous  les 
fait  rejeter  dans  une  section  distincte.  L’engorgement  de.s 
ganglions  cervicaux  dans  la  croûte  laiteuse  des  enfans , 
dans  la  teigne,  la  plique  polonaise,  est  indiqué  partout; 
l’affection  du  système  lymphatique  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  pustuleuses ,  croûteuses  et  papuleuses ,  est  également 
connue  depuis  long-temps ,  et  les  auteurs  qui  en  ont  écrit 
sont  si  bien  d’accord  sûr  ce  point,  qu’il  serait  inutile  et 
fastidieux  de  les  suivre  l’un  après  l’autre  dans  l’histoire 
qu’ils  en  ont  donnée.  Quant  aux  membranes  muqueuses, 
Pinflammation  des  follicules  est  encore  celle  qui  affecte 
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le  plus  fréquemment  le  système  qui  nous  occupe.  De 
toutes  les  angines,  la  diphthérite  est  celle  dans  laquelle 
l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux 
est  le  plus  commun.  Les  aphtes  et  le  muguet  viennent 
après.  La  phlegmasie  chronique  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  dans  le  catarrhe  pulmonaire ,  celle  des  ganglions 
mésentériques  dans  l’inflammation  lolliculeuse  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale ,  avaient  été  indiquées  depuis 
long-temps  (i),mais  on  ne  saurait  contester  que  M.  Brous¬ 
sais  n’ait  contribué  incomparablement  plus  que  qui  que 
ce  soit  à  répandre  sur  ce  point  de  pathologie  la  lumière 
dont  il  a  été  éclairé  depuis  quelques  années.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  l’indiquer  en  passant,  pressé  que  nous  sommes 
de  mettre  fln  à  cet  article;  mais  nous  aurons  ailleurs  oc 
casion  d’y  revenir. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  parler  des  cas  dans  lesquels 
l’affection  primitive ,  ou  seulement  la  Cause  morbide  exis¬ 
tant  hors  du  système  lymphatique,  pénètre  dans  ce  sys¬ 
tème  qui  la  propage  au  loin  et  amène  l’infection  de  toute 
l’économie. 

Une  femme  d’une  constitution  robuste  et  saine  porte 
un  squirrhe  à  la  mamelle.  La  tumeur,  d’abord  indolente, 
deyient  tôt  ou  tard  le  siège  des  plus  violentes  douleurs. 
Le  progrès  naturel  du  mal  conduit  au  cancer  ulcéré,  et 
fait  périr  la  malade  par  la  consomption,  A  l’autopsie,  oii 
trouve,  outre  la  maladie  extérieure  qu’on  avait  connue, 
des  tumeurs  encéphaloïdes  dans  les  poumons,  le  foie  .  le 
mésentère,  etc.  On  déclare  que  l’affection  s’est  répétée 
par  sympathie  dans  ces  derniers  organes.  Tant  que  ce 
mot  ne  sigaide  que  simultanéité  de  rriciladie ,  on  dit  vrai 
et  l’onne  peut  se  tromper.  Mais  bientôt  on  établit  sur  les 
sympathies  une  doctrine  fondée  siir  la  considération  de 


O)  Sœmmcrring,,  op.  cit. 
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tous  les  faits  physiologiques  et  pathologiques  j  moins  ceux 
de  l’espèce  du  nôtre;  Dès-lofs  on  ea;pliqUet>a  là  répéti¬ 
tion  du  cancer  dans  divers  organes  par  l’identité  du  tissu 
où  il  s’établit  avec  le  tissu  primitivement  affecté,  par  les 
irradiations  de  douleur  ou  d’irritation  organique  qui  s’é¬ 
tendent  des  uns  aux  autres.  Mais  voici  des  dilTicultés  qui 
se  présentent.  Tant  que  la  tumeur  du  sein  ne  fut  ni  ulcé¬ 
rée  ni  ramollie,  quelque  violentes  qiie  fussent  lés  douleurs, 
les  fonctions  s’exécutèrent  avec  assez  de  régularité  ^  la 
constitution  du  sujet  n’en  fut  pas  sensiblement  altérée; 
on  aurait  pu  enlever  le  mal  sans  laisser  dans  l’écohomie 
un  germe  capable  de  le  reproduire;  Que  mànqüàit-il  alors 
pour  mettre  en  jeu  les  sympathies  fuhestès  qui  le  feraient 
plus  tard  repulluler  en  cent  endroits  à-ladbis? 

Mais  le  squirrhe  a  fait  des  progrès  ;  il  s’est  établi  dans 
son  intérieur  ce  travail ,  de  nature  peu  connue,  qui  le  ra¬ 
mollit  et  l’ulcère.  Dès-Iors  ont  apparu  des  phénomènes 
nouveaux.  Les  fonctions  se  sont  dérangées,  la  peàu  est 
devenue  terne  et  jaunâtre ,  les  organes  les  moins  suscep¬ 
tibles  de  s’affecter  des  maladies  des  autres,  les  tissus  les 
moins  analogues  à  ceux  où  avait  d’abord  été  réiiferriié  le 
mal,  ont  été  prefondément  altérés ,  et  l’ektirpatiôh  do  la 
tumeur  qui  avait  causé  tout  ce  désordre  n’aürait  fait  qu’a¬ 
mener  une  mort  plus  rapide.  Quelle  circonstance  nou¬ 
velle  est  venue  imprimer  à  la  marche  de  la  maladie  une 
impulsion  si  destructive?  La  solution  d’une  pareille  quês- 
tiou  est  loin  d’être  facile;  mais  voici;  pour  le  moment,  ce 
que  répond  l’anâtomie  pathologique.  A  mesure  qùe  le 
squirrhe  a  fait  des  progrès,  et  surtout  quand  il  a  coiü- 
mencé  à  se  ramollir,  les  vaisseattk  àbsofbans  qui  l’envi- 
ronnaient  se  sont  chargés  de  sâ  pfopfé  substance;  beau¬ 
coup  d’anatomistes  l’ont  observé;  Sœmiflerfing ,  qui  ch 
cite  un  grand  nombre,  .s’exprime  lui-même  de  la  manière 
suivante  :  Ipse  heu  niinis  fréquenter  nasa  absorbontia 
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mammdi  ,  vcl  càncro  Ocuulto  pel  juin  dperto  lalt&Hintié i 
îcliore  tcniii,  ex  atvo  livèscenti,  türglda  ,  varices  pirù 
menticntia ,  reperi.  N eque  hœc  in  côrporibas  ùanci'o  pe^ 
■remptorüm  solummodô ,  sed  in  ipsis  etiam  récenVissitnis 
mamrnis  carcinomatosis ,  à  quikus  dultro  vives  libéra. 
veram  ,  anidiadverti.  Siô  ui  carcinomatc  oculi  vasa 
absorbentia  in  angulo  maxillœ  inferioris  decunvntia 
iciiore  turgida  visa  sunt.  Celte  matière  a  été  suivie  jus¬ 
que  dans  les  troncs  lymphatiques;  et  même  on  a  trouvé 
de  la  matière  encéphaloïde  dans  le  sang  (M.  Velpeau  et 
d’autres).  La  dispersion  d’un  pareil  germe  n’est  pas, 
comme  ou  l’a  dit,  une  hypothèse,  c’est  quelque  chose 
d’aussi  positif  au  moins  qu’une  sympathie.  Quelques  per¬ 
sonnes  à  qui  l’horreur  qu’elles  ont  pour  le  mot  humo¬ 
risme  ferait  rejeter,  s’il  était  possible,  les.  observatiçns 
anatomiques  les  plus  palpables  ,  quand  elles  ont  pour  ob¬ 
jet  l’altération  de  quelques  humeurs,  croient  avoir  assez 
fait  pour  démontrer  qu’on  n’y  doit  attacher  aucune  im¬ 
portance,  en  répétant  que  ces  lésions  sont  toujours  coh- 
sécutives  à  celles  des  solides.  Autant  vaudriait  soutenir 
qu’une  gastro-entérite  n’ëst  rien  quand  elle  est  consécii^ 
liveà  Une  brûlure  de  la  peau  ,  qiVune  apoplexie  ne  mérite 
nulle  considération;  quand  c’est,  comme  leditM.Richoud, 
une  gastrite  qui  la  détermine,  etC;  Mais  il  y  a  une  autre 
réponse  à  faire  à  ces  échos  peu  fidèles  des  opinions  d’un 
grand  maître  :  c’est  que  le  sang  est  aussi  susceptible  de 
s’altérer  pritiiitivement.  Nul  ne  l’a  démontré  avec  plus  do 
solidité  que  M.  Broussais  pour  le  scorbut  (i);  nous  ajoui 
terons  à  Cette  maladie  lés  fièvres  exanthématiques  , -et 
peut-être  les  typhus;  et  ce  sera  par  cette  indication  que 
nous  terminerons  cet  article.  Nous  n’avoüs  voulu  que  faire 


(i)  Ëxamhn  (le  la  âoetriné  méïlicalc  géhéralémcnl  nilôptÜé,  fSiG. 
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presseutirle  rôle  qu’y  joue  le  système  lymphatique;  nous 
traiterons  ces  importantes  questions  quand  nous  passerons 
en  revue  les  recherches  anatomico-pathologiques  qui  ont 
eu  pour  objet  les  altérations  du  sang  et  celles  relatives  aux 
maladies  que  nous  venons  de  nommer. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Mémoire  sur  l’hydrocéphale  aiguë  observée  chez  l’adulte; 
par  d/.  D AN  CE ,  agrégé  à  la  Faculté  deM édecine  de  Paris. 

(  IL°  article.  )  ■  ' 

IV. “  section.  —  Hydrocéphales  aiguës  succédant,  1.“  à 
une  hydrocéphale  congéniale  traitée  par  la  ponction  , 

2. °  survenant  à  la  suite  d’une  lésion  extérieure , 

3. °  compliquant  d’autres  maladies  cérébrales  ,  ou 
compliquées  de  lésions  étrangères  à  cette  affection. 

Obs.  XIII' —  Üne  petite  fille  de  cinq  mois  fut  présentée 
à  la  consultation  de  M.  Dupuytren  à  rHôtel-Dieu ,  dans 
le  mois  de  septembre  1827.  La  mère,  qui  la  nourrissait» 
avait  eu ,  il  y  a  deux  ans ,  un  autr^  enfant  du  sexe  mascu¬ 
lin  qui  mourut  quatre  jours  après  sa  naissance.  Le  der¬ 
nier,  du  sexe  féminin ,  n’avait  rien  présenté  de  particu¬ 
lier  dans  sa  conformation  en  venant  au  monde;  mais  peu 
de  temps  après ,  on  s’aperçut  que  sa  tête  augmentait  con¬ 
sidérablement  de  volume.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  trois 
mois  que  les  parens  vinrent  implorer  les  secours  de  l’art  ; 
le  front  de  cette  enfant ,  large  et  convexe  ,  formait  en 
avant  un  angle  facial  plus  que  droit  ;  le  l’este  de  son 
crâne  était  agrandi  à  proportion  ,  mais  principalement 
vers  la  partie  la  plus  reculée  de  l’occiput,  qui  était  for¬ 
tement  déjetée  en  arrière.  En  ce  point  on  voyait  en  outre 
deux  saillies  arrondies  et  demi- transparentes  ,  chacune 
du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule ,  recouvertes  par  une 
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peau  mince ,  et  à  travers  laquelle  on  sentait  facilement  la 
fluctuation  d’un  liquide.  Cette  fluctuation  était  également 
perceptible  le  long  de  la  suture  sagittale  et  au  niveau  des 
fontanelles  antérieure  et  postérieure ,  qui  étaient  large¬ 
ment  '  écartées.  Deux  lamelles  membraneuses  étroites 
étaient  les  seules  parties  qui ,  à  la  convexité  du  crâne  , 
offraient  un  peu  de  résistance  au  toucher. 

L’enfant  paraissant  voué  dans  très-peu  de  temps  à  une 
mort  certaine  ,  M.  Dupuytren  se  proposa  de  mettre  quel¬ 
ques  chances  de  salut  en  sa  faveur*  en  évacuant  le  liquide 
contenu  dans  le  crâne  par  de  petites  ponctions  pratiquées 
au  fur  et  mesure  que  le  cerveau  se  ferait  à  ce  nouvel  état 
de  choses.  Une  première  fut  pratiquée  le  8  septembre 
avec  un  trois-quart  délié  sur  l’une  des  saillies  qui  se  re¬ 
marquaient  à  l’occiput;  il  s’écoula  douze  onces  environ 
d’un  liquide  entièrement  transparent;  le  volume  du  crâne 
diminua  légèrement  ;  l’enfant  ne  parut  pas  se  trouver 
mal  de  celte  première  tentative;  son  repris  ne  fut  point 
troublé  ;  il  prit  le  sein  comme  à  son  ordinaire.  L’ou¬ 
verture  résultant  de  la  petite  ponction  fut  recouverte  avec 
un  emplâtre  de  diachylon;  mais  du  liquide  ne  tai'da  pas 
à  se  reproduire,  et  le  volume  du  crâne  à  augmenter  de 
nouveau.  Une  seconde  ponction  fut  faite  le  12  septembre; 
elle  donna  issue  à  une  demi-livre  de  liquide  également 
transparent;  aucun  résultat  fâcheux  ;  l’enfant  est  seule¬ 
ment  un  peu  plus  criard  que  d’habitude.  Le  i5  ,  nou¬ 
velle  ponction  :  quatre  onces  de  liquide  sont  extraites  (i). 


(1)  Ces  âivers  liquides,  ayant  été'  analysés  d’après  les  ordres  de 
M.  Dupuytrèn  ,  ont  fourni  gga  parties  d’eau  ,  quelques  traces  de  sel 
et  d’albumine.  Soumis  à  l’ébullition  ils  se  sont  évaporés  en  grande 
partie,  sans  se  coaguler  à  la  manière  de  l’albumine.  Ces  résultats 
s’accordent  avec  ceux  que  divers  auteurs  cm  indiqué  touchant  la  na¬ 
ture  du  liquide  bydrencéphalique. 
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Dans  la  unit  du  .i5.  au  i6  ,  vnmisseniens  ,  tranchées ,  colD 
ques  et  dévoiement,  refus  de  prendre  le  sein,  cris,  îm 
soinnie ,  fièvre.  Le  17,  les  vomisseniens  se  calment;  la 
fièvre  continue;  la  respiration  paraît  gênée;  l’enfant  se 
plaint  continuellement;  son  œil  est*  terne;  les  pupilles 
sont  plutôt  resserrées  que  dilatées;  Le  22  ,  l’enfant  est 
plus  calme,  respire  plus  facilement,  commence  à  repren¬ 
dre  le  sein;  la  fièvre  est  tombée  en  grande  partie.  Les 
jours  suivons  ,  cet  état  paraît  s’améliorer  de  plus  en  plus; 
ou  remarque  toutefois  quelques  tremblemens  dans  les 
membres.  Le  5o  septembre,  quatrième  ponction  :  celle-ci 
donne  issue  à  une  demi-livre  environ  de  liquide  trouble  et 
opaque  :  l’enfant  ne  paraît  d’abord  en  éprouver  aucun 
effet;  mais  .le  lendemain  il' succombe  inopinément  vers 
midi,  après  quelques  mou vemens  convulsifs.  Un  peu  de 
liquide  s’élait  écoulé  spontanément  par  l’ouverture  résul¬ 
tant  de  la  ponction. 

Ouverture  du  cadavre  trente-six  heures  après  la  mort, 
—  Tête.  Dépression  assez  profonde  Correspondant  h  la 
fonlanelle  anlérieüre,  et  indiquant  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  s’élait  encore  écoulée  de  la  cavité  du  crâne 
depuis  le  moment  de  la  mort';  os  frontal  non  réuni  vers 
sa  partie  moyenne  et  supérieure,  formant  un  angle  en  V 
alongé  dont  l’écartemeul  faisait  suite  à  la  fontanelle  an¬ 
térieure;  Os  pariétaux  également  séparés  ,  mais  peu  écar¬ 
tés  l’un  de  l’autre  à  cause  de  l’affaissement  du  crâne  ;  ces 
os  étaient  représentés  par  deux  lames  membraneuses  min¬ 
ces,  parsemées  de  points  isolés  d’ossification  d’où  s’échap¬ 
paient  en  rayonnant  de  nombreux  vaisseaux  rouges  ;  os 
occipital  non  ossifié  dans  toute  sa  partie  postérieure,  qui 
semblait  manquer  entièrement.  Une  ponction  ayant  été 
faite  sur  la  membrane  qui  recouvre  la  fontanelle  inté¬ 
rieure,  de  l’air  s'’est  aussitôt  insinué  dans  celte  ouverture 
en  gonilant  et  soulevant  la  membrane  précédente ,  de 
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manière  à  faire  penser  qu’un  cerloin  vide  s’était  opéré  au¬ 
tour  du  cerveau,  et  que  renfoncement. de  la  fontanelle 
tenait  h  la  pression  atmosphérique.  Le  cerveau  existait  en 
entier,  ses  circonvolutions  étaient  bien  dessinées ,  mais  il 
était  comme  affaissé  et  plicaturé  sur  lui-même:  la  pie- 
mère  offrait  une  rougeur  très- vive  et  trois  h  quatre  traî¬ 
nées  de  fausses  membranes  déposées  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  ;  dans  la 
cavité  même  de  l’arachuoide  il  y  avait  une  cuillerée  en¬ 
viron  de  liquide  puriforme  étendu  on  couche  mince  sur 
divers  points  de  cette  membrane.  On  voyait  en  outre  vers 
l’occiput  et  sous  la  tente  du  cervelet  une  vaste  poche  h 
moitié  affaissée ,  contenant  une  demi-livre  environ  do  li¬ 
quide  opaque  ,  puriforme ,  et  d’une  odeur  un  peu  forte  ; 
cette  poche  communiquait  directement  avec  le  quatrième 
ventricule ,  et  prenait  naissance  sur  les  bords  mêmes  dü 
calamus-scriptorius;  elle  se  portait  do  là  en  avant  et  cli 
haut ,  entre  la  fente  postérieure  des  hémisphères  du  cer¬ 
velet,  sur  lequel  elle  s’élalait  tant  à  droite  qu’à  gauche  et 
en  avant  qu’en  arrière j  la  partie  la  plus  déclive  de  cette 
poche  était  formée  par  la  paroi  inférieure  du  quatrième 
ventricule,  et  offrait  comme  cette  dernière  une  Surface 
triangulaire,  terminée  en  pointe  par  en  bas ,  et  partagée 
par  une  ligne  médiane  . superficielle  :  un  cul-de-sac  péü 
profond ,  correspondant  au  bec  de  plume,  limitait  exacte¬ 
ment  en  ce  point  l’enceinte  de  ce  vaste  kyste ,  et  empê¬ 
chait  le  liquide  de  s’écouler  au-delà  et  de  communiquer 
avec  le  canal  sous-arachnoïdien  du  rachis.  Dans  le  même 
kyste ,  on  voyait  de  plus  deux  petites  ouvertures  à  bords 
lisses ,  conduisant  dans  deux  cavités  surnuméraires  qui 
correspondaient  aux  saillies  dont  il  a  été  question  ,  et  Sur 
l’une  desquelles  les  ponctions  avaient  été  pratiquées.  Gés  ca¬ 
vités  ressemblaient  aux  dilatations  partielles  que  présente 
quelquefois  la  vessie ,  lorsque  sa  membrane  interne  faii 
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hernie  à  travers  la  membrane  musculeuse.  Du  reste ,  les 
parois  du  kyste  étaient  minces ,  parcourues  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  rouges ,  et  recouvertes  en  dedans 
d’une  couche  de  pus  sous  laquelle  on  trouvait  une  surface 
lisse  ayant  l’aspect  d’une  membrane  séreuse;  ces  parois 
adhéraient  en  dehors'  avec  l’origine  de  la  moelle  épinière 
et  la  face  supérieure  du  cervelet.  Ce  dernier  organe  avait 
subi,  par  la  pression  du  kyste,  un  changement  do  forme 
tel  que  ses  deux  hémisphères,  écartés  eu  arrière  l’un  de 
l’autre  d’un  pouce  environ  ,  ne  tenaient  plus  entre  eux 
que  par  un  pédicule  étroit  de  substance  nerveuse ,  toute¬ 
fois  sans  aucune  lésion  de  structure.  Les  effets  de  cette 
pression  ne  s’étaient  point  fait  sentir  sur  le  cerveau ,  dont 
les  ventricules  contenaient  chacun  environ  quatre  onces 
d’un  liquide  analogue  h  celui  que  renfermait  le  kyste;  ils 
communiquaient  d’ailleurs  librement  avec  cette  poche 
par  le  moyen  de  l’aquednc  de  Sylvius  transformé  en  un 
large  canal;  leurs  parois  étaient  tapissées  par  une  couche 
pseudo-membraneuse  mince,  qui  s’enlevait  facilement  et 
laissait  à  découvert  unesurfacepolieet  injectée  de  nombreux 
vaisseaux  finement  ramifiés.  Le  septum  lucidumétaitintact , 
et  ne  contenait  point  de  liquide  entre  les  deux  lames  dont 
il  est  composé;  les  plexus  choroïdes  étaient  transformés 
en  cordons  volumineux  noirâtres,  recouverts  d’une  fausse 
menabrane  plus  épaisse  que  dans  le  reste  des  ventricules. 
Du  reste,  la  substance  cérébrale  était  molle,  pulpeuse; 
mais  la  forme  de  toutes  ses'  parties  était  bien  distincte; 
la  moelle  épinière  existait  en  totalité  :  le  canal  rachidien 
ne  contenait  aucun  épanchement  de  liquide;  les  autres 
organes ,  examinés  avec  soin  ,  n’offraient  rien  de  parti¬ 
culier. 

Cette  observation  peut  fournir  matière  à  des  considé¬ 
rations  de  plus  d’une  sorte.  Établissons  d’abord  comme 
faits  démontrés  par  l’autopsie  cadavérique ,  i.°  que  l’hy- 
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drocéphale  occupait  les  ventricules  et  non  l’extérieur  du 
cerveau,  comme  on  aurait  pu  le  croire ,  en  se  fondant  sur 
la  position  tout-à-fait  superficielle  des  tumeurs  aqueuses 
situées  vers  l’occiput.  2.°  Que  le  liquide  s’était  accumulé 
dans  tous  les  ventricules  cérébraux  ,  mais  en  particulier 
dans  le  quatrième ,  en  produisant  à  travers  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  ce  venlricule  une  sorte  de  hernie  de  la  miem- 
brane  qui  tapisse  ces  cavités ,  et  donnant  lieu  à  un  vaste 
kyste  Iriloculaire ,  lequel  sé  développant  entre  le  plancher 
résistant  formé  par  la  tente  du  cervelet  et  la  haSe  du 
crâne ,  a  écarté  les  lobes  du  cervelet,  affaissé  cet  organe , 
et  déjeté  en  arrière  l’occiput.  0."  Que  le  kyste  se  conti¬ 
nuait  sans  interruption  avec  le  quatrième  ventricule,  ta¬ 
pissé  par  une  membrane  d’aspect  séreux ,  et  se  terminait 
par  un  cul-de-sac  dans  le  point  précis  qui  limite  la  fin  de 
ce  ventricule ,  soit  que  des  adhérences  eussent  oblitéré  la 
communication  qui ,  d’après  les  recherches  de  M.  Magen¬ 
die,  existerait  constamment  entre  ce  point  et  le  canal 
vertébral,  soit  que  cette  communication  n’existe  pas  dans 
l’état  naturel  et  dans  les  premières  périodes  de  là  vie.  On 
demandera  sans  doute  comment  la  membrane  des  ventri¬ 
cules  a  pu  subir  une  extension  aussi  prodigieuse  sans  se 
rompre  ;mais  ce  fait,  tout  inexplicable  qu’il  paraisse,  n’en 
est  pas  moins  certain  :  nous  en  avons  pour  preuve  l’exacte 
continuité  des  parois  du  kyste  avec  la  surface  interne  du 
quatrième  ventricule.  On  se  rappellera,  du  reste  ,  que  l’hy¬ 
drocéphale,  s’est  développé  lentement ,  et  îi  une  époque  ou 
l’organisation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  permet  des 
changemens  de  forme  impossibles  à  d’autres  époques. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  h  l’hydrocéphale  congéniale  a  suc¬ 
cédé  en  quelque  sorte  une  hydrocéphale  aiguë ,  par  suite 
du  traitement  opposé  à  la  première  de  ces  maladies.  Les 
deux  premières  ponctions  n’ont  été  suivies  d’aucun  trou¬ 
ble  ,  d’aucun  dérangement  dans  la  santé  de  la  malade; 


3q  BÏBSPCÈPHALE.  AIGÜB. 

mpis  la  ïroigième;  cris,  insomnie ,  fièvre ,  vomissemens , 
reXii^  (Je  pnendrP:  le  sein,  tremblemens  des  membres,  33011- 
ptôines  ayspt  quelque  rapport  avec  ceux  de  rbydrpcé- 
phale  aiguë  spontanée, •  à  la  quatrième ,  issue  dèun  liquide 
lirpuble ,  opaque ,  annonçant  positivement  qu’une  inflain* 
roation  s’efait  établie  dans  le  kyste  et  les  ventricules  cé¬ 
rébraux.  La  mort  a  suivi  de  très-près  celle  dernière  ponc¬ 
tion,  soit  qu’elle  ait  dépendu  des  progrès  de  cette  inflaüi- 
pastion,  ou  de  l’affidssement  du  cerveau  par  suite  de  l’é- 
vacuatipn  du  liquide.  Celte  observation  n’est  au  reste  que 
la  confirmation  de  beaucoup  d’autres  dans  lesquelles  le 
même  moyen ,  employé  pour  combattre  l’hydrocéphale 
congéniale,  a  été  malheureusement  suivi  presque  toujours 
du  même  résultat.  Nous  dirons .  cependant  en  faveur  de 
cette  dernière  tentative  que  le  célèbre  chirurgien  qui  l’a 
mise  à  exécution  était  placé  dans  des  circonstances  qui 
paraissaient  impérieuses  et  en  môme  temps  favorables. 
D’une  part.  Je  degré  avancé  do  la  mialadie  qui  ,  d’elle- 
même,  aurait  conduit  dans  peu  de  temps  la  malade  an 
tombeau;  de  l’autre,  la  position  superficielle  du  liquidé 
qui  menaçait:  de  se  faire  jour  prochainement  au  dehors 
pat  deux  sailliès  inusitées;  lesqueiles  semblaient  annoncer 
que  ce  liquide  avait  déjà  rompu  son.  enveloppe,  et  qu’il 
était  placé  à  l’extérieur. du  cerveau  et  des  méninges ,  sous 
les  léguraens  du  crâne.  . 

C!,6«.  XIV.  ” -—Ün  domestique,  âgé  de  ans,  fort  in¬ 
telligent,  fit,  dans  le  mois  d’avril  1820,  une  chute  de 
phevaltellement  violente,  qu’il  resta  trois  jours  sans  con¬ 
naissance;  il  fut  porté  immédiatement  à  l’hôpital  Saint- 
Lpuis  ,  où  l’on  recorinut  une  plaie  déchirée  assez  étendue 
siégeant  sur  l’arcade  orbitaire  droite,  avec  ecchymose  et 
infiltration  de  sang  à  son  voisinage  ,  et  dont  la  profondeur 
ne  put  être  estimée;  on  fit  cependant  une  médication  fort 
active  commandée  par  la  grâvjté  des  accidens.  Dàns  les 
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premiers  lemps ,  on  praîiqua  plusieurs  saignées ,  on  appli¬ 
qua  un  grand  nombre  de  sangsues  à  la  base  du  crâne;  on 
obtint  du  soulagement;  le  malade  recouvra  la  connais¬ 
sance;  mais  il  conserva  un  air  de  stupidité  qui  lui  était 
étranger;  on  eut  recours  en  dernier  lieu  à  rapplicalion 
d’un  large  vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu.  Bref  ,  à  force 
de  soins  et  après  trois  mois  de  traitement ,  ce  jeune 
homme  fut  eq  état  de  se  lever;  il  quitta  rhôpilal  Saint- 
Louis,  et  se  rendit  chez  son  maître,  paraissant  devoir  se 
rétablir  complètement  ;  on  lui  lit  même  exécuter  quelques 
commissions  en  ville  ,  dont  il  s’acquitta  convenablement; 
mais  on  s’aperçut  qu’il  se  livrait  à  la  masturbation  avec 
fureur;  son  caractère  était  changé;'  il  se  mettait  en  colère 
pour  les  plus  faibles  motifs,  et  faisait  entendre  parfois  des 
cris  d’insensé.  ,  ‘ 

Au  mois  d’août  de  la  même  année,  il  éprouva  de  loin 
en  loin  des  accès  convulsifs,  pendant  lesquels  les  yeux 
.se  renversaient ,  les  membres  se  tordaient  et  se  roidis- 
saient.  Au  mois  de  septembre,  on  le  conduisit  à  rilôlei- 
Dieu,  où  nous  l’avons  observé  jusqu’à  sa  mort,  tenant  de 
personnes  sûres  les  renseîgnemens  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  Il  était  maigre,  pâle,  sans  fièvre  ,  n’accusait  au¬ 
cune  douleur  particulière  ,  avait  bon  appétit,  se  levait 
pendant  la  journée ,  et  paraissait  dans  un  état  assez  satis¬ 
faisant;  mais 'son  intelligence  était  obtuse;  il  répondait 
niaisement  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  sa  face  ex¬ 
primait  la  .stupidité;  on  voyait  encore  sur  l’arcade  orbi¬ 
taire  droite  des  traces  de  l’accident  qu’il  avait  éprouvé  , 
c’est-à-dire  une  cicatrice  assez  régulière  ,  peu  déprimée, 
s’étendant  en  haut  sur  Je  front  dans  l’espace  d’un  demi- 
pouce.  Au  bout  de  quinze  jours ,  accès  convulsifs  sem¬ 
blables  à  ceux  dont  il  a  été  question ,  et  à  la  suitè  des¬ 
quels  le  malade  est  plongé  dans  mne  stupeur  plus  consi¬ 
dérable  .perd  l’usage  de  la  parole  ,  et  regarde  avec  in- 
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différence  tout  ce  qui  l’entoure.  Dans  l’intervalle  de  ces 
accès  ,  qui  n’ont  rien  de  fixe  dans  leur  retour  et  ne  se 
prolongent  pas  au-delà  de  deux  à  trois  minütes,  le  ma¬ 
lade  revient  peu  h-peu  à  son  état  habituel ,  mais  de  jour 
en  jour  son  intelligence  devient  plus  obtuse;  on  a  beau 
s’empresser  autour  de  lui,  sa  face  ne  s’ouvre  à  aucun  dé¬ 
sir,  à  aucun  sentiment  affectueux;  parmomens  il  pousse 
des  cris,  et  ces  cris  ont  un  caractère  sauvage  et  désa¬ 
gréable;  on  ne  remarque  point  de  paralysie  dans  les  mem¬ 
bres  ,  mais  parfois  la  vessie  et  le  rectum  se  vident  invo¬ 
lontairement  ;  la  région  cervicale  présente  un  peu  de 
raideur  ,  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées ,,  point  de 
fièvre. 

A  la  fin  de  septembre ,  trois  accès  convulsifs  survien¬ 
nent  dans  l’espace  de  deux  jours ,  le  malade  ne  sort  plus 
de  son  état  de  stupidité ,  l’usage  de  la  parole  semble  en¬ 
tièrement  aboli ,  mais  par  momens  on  obtient  une  réponse 
bien  motivée,  toujours  monosyllabique;  les  pupilles  pré¬ 
sentent  une  largeur  considérable  ,  et  la  région  cervicale 
une  forte  rigidité;  quelques  paroxysmes  de  fièvre  sur¬ 
viennent  sur  le  soir.  Les  trois  derniers  jours ,  la  face 
change  d’aspect semble  maigrir  et  s’alonger,  lè  malade 
tombe  dans  l’assoupissement  et  le  coma,  il  succombe  le 
9  octobre,  cinq  mois  et  demi  environ  depuis  son  accident 
Un  vésicatoire  sur  le  crâne  ,  un  séton  à  la  nuque  ont  été 
les  seuls  moyens  employés  dans  ces  derniers  temps. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  —  La  tête  est  la  seule  partie  qui  ait  été  examinée; 
voici  le  résultat  de  nos  recherches  :  i.®  cicatrice  bien 
formée  et  adhérente  à  l’os  ;  fêlure  sans  écartement  au 
frontal  .commençant au  milieu  de  l’arcade  orbitaire  droite 
et  s’étendant  à  un  demi-pouce  au-dessus  vers  la  partie 
moyenne  de  cet  os.  Nouvelle  fracture,  sans  communi¬ 
cation  avec  la  précédente ,  à  la  voûte  orbitaire  du  même 
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côlé;  celle-  ci  était  composée  de  plusieurs  fragmens ,  dont 
un ,  de  trois  lignes  de  longueur  envirotlf  dirigé  verticale¬ 
ment,  soulevait  la  dure-mère;  ces  fragmens  étaient  peu 
lüobLlns',  et  commençaient  à  se  réunir  entre  eux  par  un 
travail  de  consolidation.  2.“  Adhérence  du  lobe  antérieur 
droit  du  cerveau  à  la  voûte  orbitaire  du  même  côté  par 
l’intermédiaire  des  méninges  ,  de  telle  sorte  que  ce  lobe 
n’a  pu  être  enlevé  avec  la  totalité  du  cerveau  ,  sans  qu’il 
en  restât  une  portion  adhérente  à  l’os;  ce  même  lobe  of¬ 
frait,  à  sa  face  inférieure  et  à  l’endroit  qui  correspondait 
à  la  fracture  orbitaire,  un  ramollissement  diffluent  de  sa 
substance  ,  sans  coloration  anormale  k  son  centre  ou  à  son 
pourtour,  ayant  la  largeur  d’une  pièce  de  quarante  sous, 
et  s’étendant  irrégulièrement  à  trois  ou  quatre  lignes  de 
profondeur.  5.®  Aplatissement  complet  du  sommet  des 
circonvolutions;  énorme,  aggrandissement  des  ventricules 
cérébraux  ,  dont  le  moyen  avait  une  capacité  propre  à 
loger  un  gros  œuf  de  poule,  et  les  latéraux  ressemblaient 
à  deux  grandes  poches  ,  dans  lesquelles  les  couches  op¬ 
tiques  et  les  corps  striés  occupaient  la  moitié  plus  d’es¬ 
pace  que  dans  l’état  naturel.  Ces  cavités  contenaient  une 
abondante  quantité  de  liquide  opaque  et,  trouble;  leurs 
parois  étaient  ramollies  à  leur  superficie  et  recouvertes 
çh  et  là  de  véritables  fausses  membranes  minces,  molles 
et  jaunâtres,  dont  on  retrouvait  des  traces  jusques  dans 
le  quatrième  ventricule.  4*°  A  la  convexité  du  cerveau , 
les  méningés  étaient  dans  l’état  naturel;  mais  à  la  base, 
l’espace  circonscrit  par  le  polygone  artériel ,  la  face  in¬ 
férieure  de  la  protubérance  annulaire  et  le  pourtour  du 
cervelet  étaient  comme  emboîtés  dans  des  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  et  consistantes  qui  se  prolongeaient  même, 
en  quelques  points ,  entre  les  feuillets  du  cervelet  avec 
les  replis  de  la  pie-mère  ,  et  descendaient  assez  bas  le 
long  de  la  moelle  alongée.  Du  reste  ,  k  substance  du 
sa.  5 
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cerveau  et  du  cervelet  était,  en  général  ,jplus  molle  que 

dans  l’état  naturel. 

En  analysant  cette  observation ,  on  trouve  plusieurs 
lésions  distinctes  datant  d’époques  différentes,  et  dont  la 
succession  nous  paraît  avoir  eu  lieu  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  d’abord  une  double  fracture  du  crâne ,  source 
première  de  tous  les  accidens  ;  l’une  ,  directe ,  siégeant  à 
l’arcade  orbitaire  droite;  l’autre,  par  contre-coup,  à  la 
voûte  orbitaire  du  même  côté.  Cette  dernière ,  composée 
de  plusieurs  fragmens ,  dont  un  d’eux  soulevait  la  dure- 
mère  et  irritait  le  cerveau  ,  a  développé  lentement,  et  à 
son  voisinage,  une  inflammation  sourde  qui  s’est  propa¬ 
gée  peu-à-peu  à  la  substance  du  cerveau  ,  à  ses  membra¬ 
nes  et  à  ses  cavités,  en  produisant,  là,  un  ramollisse¬ 
ment,  ici  des  fausses-membranes ,  plus  loin  ,  un  épanche¬ 
ment  séro-punilent  très-abondant.  Chacune  de  ces  lésions 
a  donné  lieu  à  quelques  phénomènes  suffisons  dans  leur 
ensemble  pour  faire  reconnaître  une  affection  cérébrale 
profonde  (telle  est  en  particulier  l’extrême  stupidité  dont 
le  malade  était  frappé) ,  mais  insuffisans  pour  en  carac¬ 
tériser  l’espèce  anatomique.  Ainsi ,  au  ramollissement  et 
à  l’irritation  mécanique  produite  sur  le  cerveau  par  les 
fragmens  de  la  fracture  ,  se  rapportent  probablement  les 
accès  convulsifs  survenus  vers  le  quatrième  mois  depuis 
l’accident;  à  la  méningite  de  la  base ,  la  raideur  cervicale 
qui  a  succédé  à  ces  accès  ;  à  l’épanchement  dans  les  ven¬ 
tricules,  la  dilatation  .des  pupilles  observée  dans  les  der¬ 
niers  temps  ;  mais  ces  phénomènes  sont  loin  de  former 
autant  de  caractères  pathognomoniques  pour  chacune  de 
ces  affections.  Combien,  par  exemple,  a  été  différente 
la  marche  de  l’hydrocéphale  aiguë  dans  ce  cas-ci  d’avec 
les  cas  précédeus  !  Combien  son  invasion  et  ses  symptômes 
ont  été  obscurs  !  bien  que  les  altérations  qui  constituent 
cette  affection  fussent  portées  au  plus  haut  degré;  car  il 
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est  infiniment  rare  de  trouver  ,  comme  dans  l’exemple 
dont  il  s’agit,  des  faiisses-membranes  dans  la  cavité  même 
des  ventricules.  Ces  différences  tiennent  sans  doute  à  l’in¬ 
fluence  que  les  complications  et  la  nature  des  causes 
exercent  sur  la  marche  des  maladies, 

Obs.  XV.'  ■ —  Une  jeune  fille  âgée  de  i8  ans,  d’une 
constitution  lymphatique,  réglée^peu  abondamment  et 
sujette ,  depuis  quelque  temps ,  à  de  fréquens  maux  de 
tête ,  fut  prise  spontanément  d’une  douleur  vive  à  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  gauche.  Elle  y  appliqua  quelques 
sangsues  et  des  cataplasmes  ,  la  douleur  parut  se  calnier; 
bref  elle  resta  trente-cinq  jours  dans  cet  état,  et  fut  ad¬ 
mise  à  l’Hôtel-Dieu  le  e  juin  1827.  A  cette  époque,  le 
mal  de  tête  avait  augmenté ,  l’artlculnlion  tibio-tarsiennei 
gauche  était  le  siège  d’une  douleur  profonde  avec  gonfle¬ 
ment  médiocre  sans  rougeur  à  la  peau.  {Fingt  sangsues 
sur  l’articulation  >  cataplasme ,  peu  de  soulagement.  ) 
Les  jours  suivans ,  les  règles  étant  en  retard  de  sept  à  huit 
jours,  on  tâcha  d’y  suppléer  en  appliquant  pendant  quatre 
jours  un  petit  nombre  de  sangsues  à  la  partie  interne,. et 
supérieure  des  cuisses;  la  céphalalgie  parut  à-peu  près 
calmée ,  la  malade  cessa  de  s’en  plaindre  et  ne  fut  plus 
incommodée  que  par  la  douleur  de  l’articulation,  dou¬ 
leur  qui ,  parfois ,  était  asseiü  vive  pour  l’empêcher  de 
dormir. 

Le  16  juin  au  soir ,  frisson ,  céphalalgie  très-intense , 
quelques  vomissemens  pendant  la  nuit.  Le  17,  céphalalgie 
générale  et  continuelle  s’exaspérant  par  accès  ;  alors  la  face 
devientrouge  tandis  qu’elle  pâlit  danslesmomens  de  rémis¬ 
sion  ,  vomissemens  bilieux  répétés  ,  langue  humide  ef 
rosée;  pouls  lent,  faible,  peu  élevé,  [Dix  sangsues  der^ 
rière  les  oreilles.  )  Au  soir,  céphalalgie  atroce  avec  re- 
doublemens  qui  provoquent  des  cris  déchirans;  rotation 
de  la  tête  sur  les  oreillers;  aucun  trouble  dans  les  idées. 

3.. 
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(  Vingt  sangsues  derrière  les  oreilles,  compresses  trem¬ 
pées  dans  Veau  froide  et  appliquées  sur  le  front,  sina¬ 
pismes  aux  jambes.)  Le  j8  au  malin,  soulagement, 
suspension  des  vomisseniens.  Au  soir ,  nouvelle  exaspé- 
ration  dans  la  céphalalgie,  cris  aigus,  mouvemens  laté¬ 
raux  des  yeux.  Celte  crise  terminée  ,  la  malade  reste  im¬ 
mobile,  abattue,  çomiuo  privée  de  mouvemens;  cepen¬ 
dant  la  motilité  et  la  sensibilité  ne  paraissent  point 
altérées  ,  les  pupilles  sont  plus  dilatées  que  dans  l’état  na¬ 
turel.  [Vingt  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  sinapismes.  ) 
Lé  KJ,  accès  de  céphalalgie  plus  "éloignés,  abattement 
plus  considérable  que  la  veille.  [V  ésicatoire  à  la  nuque,  ) 
Les  jours  suivons,  la  céphalalgie  diminue  graduellement 
et  se  convertit  en  une  pesanteur  de  tête  habituelle,  le 
pouls  offre  moins  de  lenteur  que  précédemment,  et  bien¬ 
tôt  la  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  l’articulation  libio- 
tarsienne  ;  on  lui  accorde  quelques  cuillerées  de  bouillon. 
Le  95,  la  céphalalgie  reparaît,  mais  h  un  faible  degré; 
quelques  vomissemens  bilieux  se  montrent  encore.  Le  eC  , 
fixité  dans  le  regard,  strabisme  convergent,  accroissement 
de  la  céphalalgie  par  accès  éloignés ,  mais  assez  forts  pour 
arracher  des  cris.  (  Seize  sangsues  derrière  les  oreilles, 
sinapismes.)  Les  97  et  28,  trouble  léger  dans  les  idées, 
dilatation  médiocre  des  pupilles ,  aucune  lésion  dans  la 
sensibilité  et  la  motilité.  On  remplace  le  vésicatoire  de  la 
nuque  par  un  séton.  Pendant  le  mois  suivant  (juillet) ,  la 
céphalalgie  revient  par  accès  un  peu  moins  fréquens  que 
dans  le  principe,  mais  parfois  tellement  violens,  que  la 
malade  jette  les  hauts  cria  et  roule,  en  s’agitant,  la  tête 
d’un  côté  et  d’autre;  elle  éi)rouve  encore  de  temps  en 
temps  quelques  vomissemens  bilieux,  le  pouls  reste  calme 
et  la  température  do  la  peau  non-fébrile.  Enfin  ,  le  27 
juillet,  redoublement  dans  les  accès.  Le  28,  mort  subite 
pendant  l’nn  de  ces  accès ,  dans  lequel  la  face  est  deve- 
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nue  beaucoup  plus  rouge  que  d’habitude.  La  connais¬ 
sance  ,  la  motilité  et  la  sensibilité  ont  persisté  jusqu’à 
la  fin. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  —  1.”  Extérieur.  — ^  Maigreur  très-prononcée;  pus 
rerdâtre  et  bien  lié  ,  en  quantité  médiocre  ,  contenu  dans 
l’articulation  tibio- tarsienne  gauche,  dont  les  cartilages 
étaient  en  partie  détruits  et  les  ligamens  ramollis;  nouvel 
amas  de  pus  entre  l’astragale  et  le  calcanéum  ;  le  premier 
de  ces  os  renfermait ,  à  sa  partie  postérieure ,  une  petite 
pièce  osseuse  nécrosée  ,  à  surface  raboteuse  ,  et  entière¬ 
ment  séparée.  Le  tissu  spongieux  de  ces  os  était  rouge- 
jaunâtre.,  facile  à  diviser.  —  2.“  Tête.  Sécheresse  presque 
complète  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde;  affaisse¬ 
ment  et  amincissement  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien  ;  aplatissement  et  rapprochement  des  circonvolu¬ 
tions;  rien  autre  de  particulier  à  l’extérieur  du  cerveau; 
mais  en  enlevant  cet  organe  après  une  section  faite  à  la 
protubérance  annulaire  ,  il  s’est  écoulé  plusieurs  onces  de 
sérosité  opaline  par  l’aqueduc  de  Sylvius  divisé.  Les  ven¬ 
tricules  latéraux  étaient  extrêmement  vastes;  le  septum 
médian ,  détruit  à  sa  partie  inférieure ,  présentait  des 
bords  mous  et  flottans;  la  voûte  à  trois  piliers  était  ra¬ 
mollie  et  comme  infiltrée  de  sérosité;  placée  sous  un  filet 
d’eau ,  son  tissu  se  divisait  en  flocons  blancs  et  minces; 
un  ramollissement  analogue,  mais  moins  marqué,  exis¬ 
tait  à  la  surface  des  couches  optiques  et  des  corps  striés; 
le  quatrième  ventricule  était  très-dilaté.  5.“  L’hémisphère 
droit  du  cervelet  adhérait  légèrement  à  la  face  postérieure 
correspondante  du  rocher,  et  contenait  dans  son  épaisseur 
trois  foyers  purulens  contigus ,  mais  sans  communication 
entre  eux.  Il  s’en  est  écoulé  quatre  cuillerées  à  bouche 
environ  de  pus  verdâtre  et  bien  lié,  renfermé  dans  des 
espèces  de  kystes  à  parois  assez  épaisses  et  résistantes. 
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Cus. kystes  élaient  foïmés  do  deux  couches  membeaüeu- 
ses ,  l’uue  iuterne ,  d’apparence  -muqueuse  en  dedans  , 
l’aulre,  externe,  filamenteuse,  se  continuant  en  dehors 
avec  la  substance  du  cervelet ,  qui  était  molle  et  grisâtre 
dans  l’étendue  d’une  à  deux  ligues  aurdelà.  La  face  pos¬ 
térieure  du  rocher  n’offrait  aucune  altération  ;  rien  à 
noter  dans  les  autres  organes;  existence  de  la  membrane 
hymen. 

L’organisation  avancée  des  kystes  membraneux  qui 
environnaient  le  pus  contenu  dans  les  trois  abcès  du  cer¬ 
velet,  porte  à  penser  que  ces  abcès  se  sont  développés 
lentement  et  à  une  époque  antérieure  à  celle  où  Tépanche- 
raent  des  ventricules  s’est  formé;  la  douleur  de  tête  que 
la  malade  éprouvait  depuis  long-teoqps  semble  confir¬ 
mer  cette  présomption.  Mais  plus  tard  la  céphalalgie  s’^est 
fait  sentir  avec  une  violence  extrême ,  accompagnée  de  cet 
ensemble  de  phénomènes  douloureux  que  nous  avons  ob¬ 
servés  plusieurs  fois  dans  l’hydrocéphale  aiguë  (agitation 
des  membres,  mouvemcas  rotatoires  de  la. tête,  cris  per¬ 
çons  ) ,  des  vomissemens  bilieux  se  sont  manifestés  ,  le 
pouls  est  devenu  lent,  les  pupilles  se  sont  dilatées;  c’est 
h  cette  époque  que  l’hydrocéphale  paraît  être  survenue; 
mais  cette  affection  a  offert  dans  ses  symptômes,  sa  mar¬ 
che  et  sa  terminaison  ,  des  changemelis  qui  sont  étrangers 
à  son  état  de  simplicité.  Ainsi,  la  céphalalgie  n’a  pas  or¬ 
dinairement  ce  caractère  de  violence  et,  pour  ainsi  dire  , 
d’atrocité,  d’exacerbations  et  de  rémissions  prolongées 
que  nous  avons  remarqués  chez  la  malade  précédente;  les 
vomissemens  ne  sont  pas  aussi  durables  ;  le  pouls ,  de  lent, 
deviept  fréquent  à  une  certaine  période  de  la  maladie ,  les 
pupilles  se  dilatent  de  plus  en  plus  aux  approches  de  la 
lûort ,  et  tous  ces  symptômes  conduisent  à  la  paralysie, 
au  cqma.,  à  l’abolition  des  facultés  intellectuelles ,  ce  qui 
■  p’a  point  eu  lieu  chez  la  même  naalade.  Ces  chaugemens 
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dépendent  évidemment  des  foyers  de  suppuration  conte¬ 
nus  dans  le  cervelet ,  c’est  à  eux  qu’il  faut  attribuer  sans 
doute  la  rapidité  et ,  pour  ainsi  dire ,  l’instantanéité  de  la 
mort,  avant  qu’aucun  trouble  dans  la  motilité  et  la  sensi¬ 
bilité  eut  annoncé  une  si  brusque  et  si  funeste  terminaison. 

Obs.  XVI.'  —  Une  jeune  fdle,  âgée  de  17  ans,  d’une 
belle  taille,  un  peu  lymphatique,  fut  reçue  à  l’Hôtel-Dieu 
le  18  décembre  1827,  malade  depuis  dix  jours,  se  plai¬ 
gnant  d’un  grand  mal  de  tête  qui  occupait  principale¬ 
ment  la  région  frontale ,  et  avait  été  accompagné  de  vo- 
missemens  bilieux  répétés ,  accusant  en  outre  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  creux  de  l’estomac  et  un  embarras  particu- 
‘lier  dans  le  fond  de  la  gorge,  où  l’on  ne  voyait  cependant 
rien  de  contre-nature.  Mais  de  toutes  ces  douleurs,  la  plus 
vive  était  celle  de  la  tête,  celle  qui  excitait  davantage  les 
plaintes  de  la  malade;  la  langue  était  bordée  en  rouge  et 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre ,  la  peauchaude  et  sèche,  le. 
pouls  fréquent,  développé,  peu  résistant;  il  y  avait  constipa¬ 
tion;  les  règles  manquaient  depuis  un  mois.  {Bouillon  do 
veaurtamar. ,  lavement,  diète.  ]  Pendantla  nuit,  insomnie, 
plaintes  continuelles  relatives  à  la  douleur  de  tête.  Le  19  , 
douleurs  aiguës  répandues  dans  tout  le  crâne  avec  élan- 
cemens  vifs  et  passagers  ;  cris  déchirans  accompagnés, 
d’exclamations  ’.Akl  mon  papa,  ah!  de  ma  tête,'  agi¬ 
tation  ,  changement  continuel  de  position  ;  expression 
d’anxiété  et  resserrement  dans  les  traits;  pupilles  agran¬ 
dies  ,  mais  non  dilatées;  pouls  à  87  pulsations  par  mi¬ 
nute.  {Saignée  du  pied;  5o  sangsues  à  la  base  du  crâne.) 
Le  20,  soulagement;  face  plus  natnrelle  dans  son  expres¬ 
sion,  quoique  plus  pâle  que  la  veille;  diminution  de  la 
céphalalgie  ;  mais  il  reste  encore  une  lourdeur  de  tête 
qui  ,  par  momens  ,  se  change  en  élancemens  très-vifs; 
d’ailleurs  le  pouls  est  moins  fréquent  j  plus  développé,  et 
la  peau  moins  chaude  que  dans  le  principe.  (55  sangsues/ 
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derrière  les  oreilles.)  Le  si,  retour  de  la  céphalalgie  à  sa 
première  acuité;  malaise  particulier  accusé  de  nouveau 
dans  le  fond  de  la  gorge;  somnolence  par  momens;  lan¬ 
gue  sèche;  peau  chaude;  pouls  fréquent;  trois  selles  en 
Aé^foiemeni. {Saignée  du  pied;  émulsion  3  iv;  lavement.) 
Le  22  ,  la  céphalalgie  paraît  diminuée;  mais  on  observe 
quelques  mouveniens  convulsifs  des  membres  avec  renver¬ 
sement  des  yeux ,  grincement  des  dents  ;  la  langue  est 
brune  et  entièrement  desséchée.  Au  soir,  la  malade  pa¬ 
raît  sommeiller  tranquillement;  son  pouls  est  très-petit; 
pendant  la  nuit ,  elle  se  plaint  encore  de  la  tête,  et  suc¬ 
combe  inopinément  le  23,  à  cinq  heures  du  matin.  . 

Ouverture  du  cadavre  le  24.  — ■  Point  d’amaigrisse¬ 
ment  ;  forle  rigidité  cadavérique.  • —  Tête,  Sécheresse 
dans  tous  les  points  de  l’arachnoïde;  affaissement  du  tis^su 
cellulaire  sous-arachnoïdien;  aplatissement  des  circonvo¬ 
lutions;  rougeur  intense  de  la  pie-mère  ,  'formant  sur  les 
parties  latérales  des  hémisphères  des  plaques,  assez  larges 
comparables  à  des  ecchymoses.  En  décollant  cette  mem¬ 
brane  et  la  détachant  du  fond  des  eirconvolulions ,  nous 
avons  trouvé  adhérens  à  ses  replis  un  certain  nombre  de 
corpuscules  du  volume  et  de  la  forme  d’une  lentille ,  durs, 
grisâtres  et  semblables  h  des  granulations  tuberculeuses , 
mais  n’offrant  point  d’opacité  ni  de  ramollisseihent  à  leur 
centre;  nous  en  avons  compté  huit  à  dix  correspondans 
aux  points  où  la  pie-mère  offrait  le  plus  de  rougeur.  Dans 
l’épaisseur  même  de  la  protubérance  annulaire  et  à  sa 
partie  postérieure ,  existait  une  granulation  de  même  naq 
ture,  bien  distincte  du  tissu  environnant,  qui  ne  parais¬ 
sait  point  altéré.  La  substance  cérébrale  ne  présentait 
également  aucune  altération  de  couleur  et  de  consistance; 
ses  vaisseaux  n’êtaient  ni  plus  ni  moins  apparens  que  dans 
Tétât ,  naturel  ;  les  ventricules  contenaient  une  quantité 
notable  de  sérosité  (4  à  5  onces),  mais  sans  ramollisse> 
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ment  de  leurs  parois  et  de  leur  cloison;  un  liquide  de 
môme  nature  se  trouvait  eu  abondance  à  l’entrée  du  tube 
rachidien;  les  méninges  qui  recouvrent  la  base  du  cer¬ 
veau  étaient  saines.  —  2.°  Organes  respiratoires.  Dans  le 
larynx,  le  ligament  droit  dë  la  glotte  donnait  attache,  vers 
sa  partie  antérieure,  et  à  son  bord  interne ,  à  une  petite 
tumeur  pédicuiée  qui ,  par  son  volume,  sa  forme  et  sa  cou¬ 
leur,  ressemblait  exactement  à  une  baie  de  genièvre;  elle 
était  interposée  entre  les  ligamens  de  la  glotte,  et  bou¬ 
chait  le  quart  antérieur  de  cette  ouverture;  elle  offrait  à 
l’extérieur  une  petite  capsule  qui  n’êtait  autre  chose  que 
la  membrane  muqueuse  du  larynx  soulevée  par  un  caillot 
de  sang,  et  moulé  dans  cette  petite  cavité  :  du  reste,  point 
de  rougeur  environnante ,  point  de  traces  d’inflammation 
dans  'toute  l’étendue  de  la  trachée-artère.  Les  poumons 
étaient  farcis  d’un  'nombre  immense  de  granulations  mi¬ 
liaires,  éparses  dans  tous  les  points  de  leur  substance  ,  tant 
à  la  hase  qu’au  sommet,  au  centre  qu’à  la  périphérie  de 
ces  organes  :  ces  granulations  avaient  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  celles  qui  existaient  dans  le  tissu  de  la 
pie-mère;  d’ailleurs  le  parenchyme  des  poumons,  forte¬ 
ment  engoué,  fournissait  beaucoup  de  sang  h  la  section, — ;; 
5.°yi6dtm?.en.MembraDe  muqueuse  de  l’estomac  de  couleur 
ardoisée,  épaissie  et  çà  et  là  mamelonnée;  on  y  voyait  cinq 
à  six  dépressions  arrondies  semblant  être  le  commencement 
d’ulcérations.  Dans  les  intestins  grêles,  mucus  abondant  co¬ 
loré  par  la  bile,  rougeurs  et  injections  sans  développemens 
de  follicules  ni  ulcérations  ;  dans  le  cæcum  ,  rougeur  fon  • 
cée,  trois  à  quatre  ulcérations  peu  étendues  :  le  reste  du 
colon  sain. 

Parmi  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  celle  qui 
nous  paraît  avoir  eu  la  priorité  sûr  les  autres  consiste  dans 
cette  immense  quantité  de  granulations  tuberculeuses  , 
développées  non-seulement  dans  le  parenchyme  dos  pou- 
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lïioris  ,  mais  bncorè  dans  l’épaisseur  des  méninges  ,  et 
même  dans  le  centre  de  la  protubérance  annulaire.  On 
conçoit  que  Ces  productions  aient  préparé  et  fomenté ,  par 
leur  présence,  une  inflammation  dans  les  membranes  et 
les  cavités  du  cerveau  (de  là^s  douleurs  violentes  avec 
élancèmens  dans  la  tête,  les  cris  hydrencéphaliques),  et 
qu’une  d’elles  ,  placée  dans  le  point  qui  sert  d’épa¬ 
nouissement  à  toutes  les  fibres  de  l’encéphale ,  ait  pré¬ 
cipité  la  marche  da  la  maladie  en  donnant  lieu  à  une 
mort  presque  Subite.  Il  existait  encore  des  altérations 
phlegmasiques  profondes  dans  l’estomac  et  l’intestin  ,  al¬ 
térations  dont  on  retrouve  les  analogues  çà  et  là  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  observations ,  soit  qu’elles  précèdent  l’ex¬ 
plosion  des  accidens  cérébraux ,  ou  qu’elles  en  soient  une 
conséquence ,  un  effet  sympathique.  C’est  à  ellès  que  Se 
rattachent  dans  le  cas  présent ,  la  douleur  épigastrique , 
la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue,  la  chaleur  de  la 
peau  ,  le  dévoiement  et  même  la  fièvre,  car  on  ne  l’observe 
pas  dans  cette  forme  d’inflammation  cérébrale  lorsqu’elle 
èSt  exempte  dé  complications;  c’est  probablement  aussi 
à  celte  petite  tumeur  sanguine ,  pédiculéè ,  qui  prenait  at¬ 
tache  sur  les  bords  de  la  glotte ,  qu’il  faut  rapporter  l’em¬ 
barras  et  lè  malaise  particulier  que  la  malade  éprouvait 
flans  lè  fond  de  la  gorge. 

■  06s. 'XVII.® Une  journalière  ,  âgée  dé  55  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique ,  jouissait  d’une  faible  santé  de¬ 
puis  dix  mois;  ses  règles  naanquaient  depuis  cette  époque. 
Le  24  mars  1827,  quelques  annonces  de  menstruation  se 
manifestèrent  ,  u’ü  peu  de  sang  s’écoula  par  la  vulve,  mais 
cet  écoulement  ne  se  prolongea  pas  au-delà  de  quelques 
heures.  Ce  jour-là  même  ,  la  malade  fut  prise  d’une  dou¬ 
leur  de  tête  qui  alla  graduellement  en  croissant.  Au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  la  céphalalgie  était  devenue  intolé- 
Tüble;  il  y  avait  par  momens  de  l’assoupissement;' une 
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saignée  fut  pratiquée  sans  aucun  résultat  avanlagcux.  Le 
i5  avril,  la  malade  fut  reçue  à  l’Hôtel-Dieu,  où  on  lui 
pratiqua  de  suite  une  nouvelle  saignée.  Le  16,  elle  était 
dans  l’état  suivant  :  Douleur  répandue  dans  toute  la  ca¬ 
vité  du  crâne,  se  faisaat,senlir'par  élancemens  violens, 
étant  le  sujet  principal  des  plaintes  de  la  malade;  face 
abattue;  vue  trouble;  pupilles  légèrement  dilatées;  mon- 
vemeus  des  membres  lents  et  faibles  ;  langue  humide,  sa- 
burrale;  nausées  et  même  vomissemens;  constipation  de¬ 
puis  plusieurs  jours;  pouls  tellement  ralenti  qu’on  ne 
comptait  pas  au-delà  de  35  à  4.0  pulsations  par  minute; 
peau  d’une  température  naturelle.  (  20  sangsues  derrière 
les  oreilles i  calomel  gr.  ij  /  lavement  purgatif;  tisane  de 
tilleul).  he  1 7,  étourdissemens,  accablement  plus  profond; 
paupières  pesantes  et  closes;  parfois  divergence  des  axes 
pptiques;  la  malade  dit  que  tous  les  objets  sont  en  mouve¬ 
ment  autour  d’elle  ,  et  que  ce  tournoiement  lui  soulève 
l’estomac;  sa  vue  est  confuse;  elle  s’assoupit  dès  qu’on 
cesse  de  lui  parler;  la  céphalalgie  est  désignée  par  la  sen¬ 
sation  d’un  bandeau  qui  serrerait  étroitement  le  front; 
par  momens  la  respiration  devient,  suspirieuse;  le  pouls 
donne  aujourd’hui  5o  pulsations  par  minute  ;  il  est  faible 
et  inégal.  {Vésicat.  à  la  nuque.)  he  19,  assoupissement 
continuel;  pouls  à  62  pulsations  par  minute,  toujours  faible 
et  inégal  ;  légère  déviation  à  droite  de  la  commissure  des  lè¬ 
vres;  demhrésolution  des  membres  des  deuxcôtésdu  corps; 
langue  rouge  à  ses  bords ,  un  peu  desséchée  à  son  centre. 

sangsues  derrière  les  oreilles.)  Le  20,  pommettes  d’un 
rouge  violet;  yeux  gros  et  comme  proéminens;  pupilles  dila- 
téesetfajblement  mobiles;  conjonctives  rouges  et  injectées; 
paupières  inégalement  ouvertes ,  la  droite  plus  abaissée  que 
la  gauche;  commissures  des  lèvres  toujours  un  peu  tirées 
à  droite;  du  reste,  la  malade  est  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  presque  continuel;  la  température  de  la  peau  est 
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devenue  fébrile;  le  pouls  s’élève  à  79  pulsations  par  mi' 
nute;  il  est  assez  développé ,  résistant  et  plus  régulier  que 
les  jours  précédons.  (i5  sangsues  derrière  les  oreilles; 
tamarin  émétisé  ;  calomel  gr.  iij  ,•  lavement  purgatif.) 
Le  21,  fréquence  déinésurée  du  pouls,  qui,  bat  au  moins 
160  fois  par  minute;  coma  et  résolution  complets;  face 
bleuâtre,  vultueuse  ;  yeux  saillans;  pupille  droite  large¬ 
ment  dilatée,  la  gauche  un  peu  moins;  respiration  entre¬ 
coupée;  bouche  entr’ouverte.  Au  moment  de  la  mort, 
injection  en  noir  des  vaisseaux  de  la  face;  égale  dilatation 
des  deux  pupilles. 

Ouverture  du  cadavre  le  22.  —  Tête.  Tension  de  la 
dure-mère  sur  le  cerveau;  aplatissement  des  circonvolu¬ 
tions;  rougeur  et  injection  delà  pie-mère,  sans  déposi¬ 
tion  de  fausses  membranes  à  sa  surface  ,  à  l’exception 
d’une  plaque  opaque  et  granuleuse  qui  se  voyait  le  long 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  paraissait  apparte¬ 
nir  aux  glandes  de  Paccioni  tuméfiées.  Ayant  décollé  la 
pie-mère  dans  une  grande  étendue,  nous  l’avons  trouvée 
recouverte  de  petites  granulations  arrondies,  du  volume 
d’une  tête  d’épingle  ,  de  couleur  grise,  dures  et  demii 
transparentes  ,  faisant  corps  avec  cette  membrane  et  lui 
adhérant;  nous  en  avons  compté  une  vingtaine  à  la  con¬ 
vexité  du  cerveau ,  les  unes  discrètes,  les  autres  conlluen- 
tes.  De  plus ,  énorme  épanchement  dans  les  ventricules 
cérébraux  d’un  liquide  entièrement  transparent ,  allant  à 
quatre  onces, dans  chaque  ventricule  latéral,  et  un  peu  plus 
considérable  dans  le  gauche  que  dans  le  droit;  tuméfac¬ 
tion  et  rougeur  des  plexus  choroïdes;  point  de  ramollis¬ 
sement  sur  les  parois  des  ventricules  ni  dans  la  cloison 
qui  les  sépare;  toutes  ces  parties  étaient  cependant  plus 
molles  que  dans  l’état  naturel;  il  en  était  de  même  pour 
le  reste  delà  substance  cérébrale,  dans  laquelle  on  voyait 
beaucoup  de  ponctuations  rouges.  En  outre,  dans  la  moi- 
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tié  droite  de  la  protubérance  annulaire  et  la  portion  cor¬ 
respondante  de  l’éminence  vermiculaire  supérieure  du 
cervelet,  existait  unie  véritable  suffusion  sanguine  sans  la¬ 
cération  ,  mais  avec  ramollissement  de  ces  parties ,  qui  of¬ 
fraient  une  couleur  noire  violacée ,  et  semblaient  impré¬ 
gnées  de  sang.  Cette  altération  était  d’autant  plus  appa¬ 
rente,  que  le  reste  de  . la  protubérance  annulaire  et  du 
cervelet  présentait  une  couleur  et  une  consistance. natu¬ 
relles^  Tout  au  voisinage ,  la  pie-mère  était  elle -même  re¬ 
couverte  d’une  couche  mince  de  sang  noir,  concret  et 
pour  ainsi  dire  combiné  avec  sou  tissu  j  là  aussi  elle  était 
])arsemée  d’un  grand  nombre  de  granulations,  semblables' 
à  celles  dont  il  a  été  question.  Les  poumons  en  conte¬ 
naient  des  myriades  éparses  dans  tous  les  points  de  leur 
substance  saiis  qu’ils  fussent  autrement  altérés;  il  en  exis¬ 
tait  encore  un  certain  nombre  sur  la  portion  du  péritoine 
qui  tapisse  la  face  antérieure  de  l’estomàc;  la  membrane 
muqueuse  de  ce  viscère  était  ridée,  mamelonnée  et  d’une 
couleur  rouge,  les  autres  organes  à  l’état  sain. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente, on 
trouve  pburlésion  primordiale  un  grand  nombre  de  granu¬ 
lations  répandues  en  diverses  parties,  et  notamment  dans  le 
réseau  delà  pie-^mèreoii  elles  paraissaientavoir  favorisé  l’af¬ 
flux  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux, 
et  déterminé  en  outre  une  suffusion  sanguine  dans  l’épais, 
seur  de  la  pie-mère  et  de  la  protubérance  annulaire.  Les 
symptômes  observés  dans  ce  cas  ont  été  d’abord  en  grande 
partie  ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë ,  tels  que  la  céphalal- 
giè ,  les  vomissemens  ,'la  lenteur  extrême  du  pouls ,  l’ob¬ 
tusion  des  sens,  et  principalement  celui  de  la  vue;  mais 
plus  lard  ces  symptômes  ont  offert  quelques  particularités 
qui  s’accordent  assez  bien  avec  la  complication  d’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ;  la  face  est  devenue  vultueuse,  l’œil 
rouge  et  proémine;it;  la 'mort  est  survenue  promptement 
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avfic  les  annonces  d’une  surcharge  sanguine  dans  le  cer¬ 
veau.  . 

Obs.  XVIII.®  —  Un  chapelier,  âgé  de  28  ans,  d’uné 
bonne  constitution ,  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  sans  con¬ 
naissance  le  29  mars  1827.  Ses  parens  rapporlèrënl  qu’il 
avait  pris,  il  y  a  quinze  jours,  quelques  bains  très-chauds 
de  vapeur  à  l’hôpital  Saint  Louis;  que,  depuis  cette  épo¬ 
que,  il  avait  éprouvé  un  grand  mal  de  tête,  et  de  temps  en 
temps  du  délire  interrompu  par  quelques  momens  luci¬ 
des;  on  ne  l’av.ait  soumis  h  aucun  traitement}  il  était  dans 
l’état  suivant  :  Stupidité  complète;  absence  de  mémoire; 
réponses  vagues  et  sans  suite;  langue  humide;  peau  d’une 
température  naturelle;  pouls  lent.  Sur  le  soir,  agitation 
délirante;  le  malade  veut  quitter  le  lit,  se  débat  et  se  ré¬ 
volte  contre  les'  infirmiers  de  la  sallq.  [Forte  saignée  dtt 
pied.)  Le  5o,  coma,  abolition  entière  de  la  connaissance  ét 
de  la  motilité;  les  membres  soulevés  retombent  comme  des 
masses  inertes  ;  aucune  déviation  aux  commissures  des 
lèvres;  respiration  embarrassée,  stertoreuse;  bouché  en- 
tr’ouverte;  langue  rétractée  et  dirigeant  sa  pointe  vers  la 
voûte  palatine;  pupille  gauche  très  dilatée,  la  droite  au 
contraire  resserrée  ;  pouls  régulier  è  60  pulsations  par 
minute.  [Vésicat.  aux  jambes.)  Mort  instantanée  à  trois 
heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  Tête.  Infiltra¬ 
tion  séreuse  sous-arachnoïdienne  assez  abondante;  rou¬ 
geurs  semblables  à  de  petites  ecchymoses  dans  quelques 
replis  de  la  pie-mère,  lesquels  étaient  garnis  d’un  grand 
nombre  de  granulations  semblables  à  celles  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut;  sablure  assez  marquée  de  la  substance 
cérébrale,  qui  était  en  général  humide  et  peu  consistante; 
plusieurs  cuillerées  à  bouche  de  liquide  transparent  dans 
chaque  ventricule  latéral ,  avec  ramollissement  gélatini- 
formede  la  cloison  qui  les  sépare  et  du  Irigone  cérébral; 
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un  filet  d’eau  versé  sur  ces  parties  les  réduisait  en  détri¬ 
tus;  le  même  ellet  avait  lieu  sur  les  parois  des  ventri¬ 
cules  ,  mais  à  leur  partie  postérieure  seulement.  A  la  base 
du  cerveau  ,  caillots  sanguins  noirs  infiltrés,  et  déposés  en 
lamelles  minces  dans  le  tissu  de  cette  portion  de  la  pie- 
mère  qui  recouvre  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques , 
le  plancher  du  troisième  ventricule  et  le  pourtour  de  la 
protubérance  annulaire.  Cette  membrane  présentait  en¬ 
core  là  des  granulations,  et  au-dessous  d’elle,  la  substance 
cérébrale  était  piquetée  en  noir,  rapprochée;  De  plus ,  là 
moitié  antérieure  de  la  protubérance  annulaire  offrait  une 
couleur  noirâtre ,  comme  si  elle  était  pénétrée  de  sang , 
sans  qu’il  y  eût  cependant  de  foyer  apoplectique  dans 
son  épaisseur.  Du  reste,  cette  lésion  était  plus  marquée 
dans,  le  côté  droit  que  dans  le  côté  gauche  de  la  protubé-^ 
rançe  annulaire;  les  autres  organes  n’ont  rien  présenté  de 
particulier. 

Cette  observation  offre  tant  d’analogie  avec  la  précé  • 
dente,  que  nous  nous  dispenserons  d’y  ajouter  aucune 
réflexion  particulière;  nous  ferons  remarquer  seulement 
que  les  productions  étrangères  développées  dans  le  cer¬ 
veau, ou  ses  membranes  sont  assez  souvent  des  causes 
prédisposantes  ou  déterminantes  d’épanchement  dans  les 
ventricules  de  cet  organe ,  comme  l’attestent  les  faits  pré¬ 
cédemment  exposés;  que ,  parmi  ces  productions ,  les  gra¬ 
nulations  de  la  pie-mère  produisent  quelquefois  en  outre 
des  suffusions  et  des  épanchemens  sanguins  dans  l’épais¬ 
seur  de  cette  membrane  et  les  portions  de  substance  cé¬ 
rébrale  adjacentes  ;  que  c’est ,  enfin ,  là  une  cause  assez  fré¬ 
quente  de  l’hémorrhagie  cérébrale  qui  affecte  spécialement 
les  méningés  ,etque ,  pour  cette  raison  ,  on  a  désignée  sous 
le  nom  d’apoplexie  méningée.  Nous  pourrions  appuyer 
cette  dernière  assertion  par  beaucoup  de  faits  ,  mais  ils 
seraient  étrangers  à  notre  sujet.  Il  semble  que  cés  gra- 
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nulations ,  comparables  aux  tubercules  à  l’état  de  crudité, 
déterminent  des  fluxions  bémorrhao:iques  dans  le  cerveau , 
comme  elles  ont  coutume  de  le  faire  à  l’égard  du  pou¬ 
mon  dans  le  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Section.  —  Hydrocéphales  chroniques  et  non-con- 
géniaux  ,  simples  ou  compliqués  d'autres  maladies 
cérébrales. 

Obs.  XIX.'  —  ün  marchand  de  vin  âgé  de  45  ans, 
ancien  carilinier  dans  les  armées ,  à  peau  velue  ,  tête  vo¬ 
lumineuse  ,  cou  rapproché  d’une  large  poitrine,  fut  ad¬ 
mis  à  l’Hôtel-Dieu  le  29  septembre  1827.  Depuis  six  mois, 
on  avait  remarqué  qu’il  trébuchait  en  marchant,  et  que  la 
jambe  droite  notamment  ployait  sous  lui  jiresque  à  cha¬ 
que  pas  qu’il  faisait.  Depiils  deux  mois  ,  à  la  faiblesse  mus¬ 
culaire  s’était  joint  de  la  difficulté  à  parler  et  du  bégaie¬ 
ment;  en  même  temps  les  facultés  intellectuelles  étaient 
devenues  obtuses,  le  malade  no  pouvait  plus  diriger  lui- 
même  ses  affaires;  enfin,  depuis  un  mois  ,  il  était  tombé 
dans  l’étal  que  voici  ;  on  n’a  pas  rapporté  qu’il  eut  éprouvé 
de  la  douleur  à  la  tête  :  embarras  extrême  dans  les  ré¬ 
ponses  ,  mais  de  telle  sorte  que  le  malade  paraît  avoir,  la 
volonté  et  non  la  possibilité  de  parier;  il  essaie  en  effet, 
à  plusieurs;  reprises ,  de  proférer  quelques  paroles,  mais 
elles  sont  fréquemment  interrompues  ,  et  dégénèrent  bien¬ 
tôt  en  un  bredouillement  confus  analogue  à  celui  qu’on 
observe  chez  les  individus  frappés  d’apoplexiei  La  com¬ 
missure  des  lèvres  est  légèrement  déviée  à  gauche  ,  la 
langue  se  porte  au  dehors  en  sens  opposé ,  la  joue  droite 
semble  rentrer  dans' la  bouche  quand  le  malade  parle,  et 
se  distend  davantage  que  la  gauche  lorsqu’il  cherche  à  les 
gonfler  par  insufflation  ;  les  membres  iie  paraissent  point 
participer  â'  ce  (Vimmencement  de  paralysie  ,  ils  sont  éga¬ 
lement  mobiles  à  droite  et  à  gauche;  la  langue  est  hu- 
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mule  et  sale,  la  respiration  naturelle,  la' face  ;rouge;,  le 
pouls  dur,  plein,  résistant,  à  6o  pulsations  par  minute; 
les  pupilles  sont  assez  étroites  et  égales  en  largeur,  les 
paupières  rouges  et  encroûtées  d’une  chassie  épaisse  à 
leur  bord  libre.  (  Forte  saignée  du  pied ,  tisane,  d’arnica, 
lavement  purgatif.)  Au  soir,  malgré  la  saignée >  la  face 
est  encore  fortement  colorée.,  lé  pouls  à  8o  pulsations  par 
minute,  la  peau  en  sueur,  l’œil  sensible  è  l’inipression  de 
la  lumière;  l’embarras  de  la  parole  est  tel  que  le  malade 
ne  peut  répondre  è  aucune  question;  il  fait  entendre  on 
marmottant  quelques  sons  inintelligibles,  et  par  momens 
agite  et  roidit  les  membres  comme  s’il  était  dans  un  état 
voisin  du  délire  ;  on  a  recours  à  la  chemise  de  force.  (  SaF 
gnéc  du  bras  de  quatre  palettes.  )  Elle  se  recouvre  immé¬ 
diatement  d’une  couche  épaisse  de  couenne.  Le  5o,  face 
moins  colorée  que  la  veillé  ,  conjonctives- rougeâtres  , 
chassie  épaisse  aux  angles,  des  yeux  découlant  en  longues 
traînées  le  long  des  joues;  expression  de  stupidité  dans 
l’ensemble  des  traits;  cependant  le, malade  paraît;  con¬ 
naître  sa  position  ,  il  regarde  attentivement  les  cordes  qui 
attachent  la  chemise  de  force  aux  pieds  du:  lit ,  et.  Içs  ti¬ 
raille  avec  violence  comme  pour  se; soustraire  à  ce  moyen 
coercitif;  par  momens  il  pousse  de  profonds  soupirs ,  on 
remarque  toujours  une  déviation  sensible  dé  la  bouche  à 
gauche,  le  pouls  a  perdu  une  partie  de  sa  force  et  de  sa 
fréquence. i(  Troisième  saignée,  quatre  palettes.)  Caillot 
dense ,  couenne  superficiellé.  Aü  soir,  léger  redoubleT- 
ment ,  face  colorée ,  pouls  tendu ,  plein  et  comme  vibrant , 
mais  sans  fréquence;  il  est  é  noter  qu’à  l’artère  radiâlç 
droite  le  pouls  ést  moins  développé  qu’à  la  gaucho ,  et  que' 
l’impulsion  du  cœur  est  assez  iorici  [Quatrièttio  saignée 
de  quatre  palet  tes,  caillot  à  peine  côuennéux  nageant  au 
milieu  de  beaucoup  de  sérosité.  )  Lé  i.“  octobre,  face 
nuancée  de  jaune  ,  pouls  moins  dur  que;  la  veille  ,  mais 
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encorn  vif  et  tendu;  par  monaens,  roidissement  et  se¬ 
cousses  brusques  dans  les  membres;  intelligence  de  plus 
en  plus  obtuse;  son  exercice  n’est  manifeste  qu’en  ce  que 
le  malade  tourne  les  yeux  vers  la  personne  qui  lui  parte, 
comme  pour  lui  prêter  attention  ,  et  qu’il  tire  la  langue 
lorsqu’on  lui  en  fait  la  demande  ou  bien  quand  ,  en  forme 
de  signe,  l’observateur  tire  la  sienne.  [Douze  sangsues 
le  long  de  la  veine  jugulaire  gauche ,  tisane  de  veau  ta- 
marinée.)  Au  soir,  état  pire  que  celui  du  matin;  rire 
niais,  bredouillemeut  confus,  secousses  fréquentes  dans 
les  membres.  Les  2 ,  5  et  4  octobre  ,  aucun  changement. 
(  Fésicatoire  à  chaque  jambe;  purgatif  administré  en 
deux  doses ,  et  composé  de  feuilles  de  bétoine  et  poudre 
d’asarum  de  5j  chaque,  sulfate  de  soude  5iij ,  graine  de 
moutarde  5) ,  raifort  et  cochléaria  de  chaque  ,  séné 
5ii) ,  le  tout  bouilli  dans  une  livre  d’eau  jusqu’à  réduc¬ 
tion  de  moitié.  )  Le  5,  évacuations  alvines  abondantes  et 
répétées.  Le  6,  la  face  a  une  apparence  de  maigreur  et 
une  teinte  jaunâtre  qui  n’existaient  pas  la  veille;  le  ma¬ 
lade  semble  éprouver  moins  d’embarras  dans  la  parole, 
il  prononce  nettement  bonjour  monsieur  ;  sa  langue  est 
brune  et  sèche  au  centre  ,  point  de  fièvre.  Le  7  ,  nouvelle 
administration  du  purgatif  précédent,  en  portant  la  dose 
du  séné  et  du  sulfate  de  soude  h  chaque.  Pendant  la 
journée,  superpurgation.  Au  soir,  le  malade  est  plus  mal, 
il  ne  comprend  aucune  question  et  ne  répond  à  aucune; 
il  porte  sur  sa  face,  pâle  et  décharnée  ,  tous  les  caractères 
de  l’idiotisme  le  plus  complet;  en  outre  ,  les  membres  du 
côté  droit  éprouvent  un  commencement  de  paralysie,  ils 
se  soutiennent  à  peine  quand  on  les  soulève;  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  est  toujours  un  peu  déviée  à  gauche.  Le  8  , 
aucun  signe  d’intelligence;  le  malade  ne  tourne  plus  les 
yeux,  comme  il  le  faisait,  vers  la  personne  qui  lui  adres¬ 
sait  la  parole;  il  ne  peut  sortir  la  langue  et  ne  fuit  aucun 
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effort  pour  cela  quand  on  lui  en  fait  la  demande  ;  ses  yeux 
sont  ouverts  et  stupidement  fixés  vers  lé  même  objet;  la 
paralysie  des  membres  du  côté  droit  a  fait  des  progrès,  mais 
ces  membres  sont  encore  sensibles  à  l’action  du  pincement; 
à  gauche,  rien  de  changé  dans  la  motilité 'et  la  sensibilité, 
mais  il  existe  de  la  raideur  ,  et  par  moment  on  observe  des 
secousses  brusques  dans  les  membres  de  ce  côté.  Du  reste, 
le  pouls  est  devenu  fréquent,  il  s’élève  à  loo  pulsations 
par  minute  ;  le  ventre  est  cave ,  la  langue  brune  et  sèche. 
{Tamarin  lavement ,  vésicatoire  à  la  nuque.)  Le  9,. 
aucun  autre  changement ,  si  ce  n’est  que  le  maladé  paraît 
se  prêter  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  mais  sans  arti¬ 
culer  aucun  son;  on  remarque,  d’ailleurs,  les  mêmes  se¬ 
cousses  dans  les  membres  du  côté  gauche,  ces  secousses 
offrent  un  caractère  particulier  qu’il  est  bon  d’indiquer; 
elles  semblent  partir  de  l’épaule  ou  de  la  hanche  i  et 
ébranlent  tout-è-coup  le  membre  en  totalité  en  en  partie; 
bornées  tantôt  à  un  ou  deux  muscles,  tantôt  h  plusieurs 
d’entre  eux  ,  elles  font  fléchir  subitement  le  pied  ,  le  ge¬ 
nou  ,  la  main  ou  l’avant-bras ,  comme  si  ces  parties  étaient 
soumises  à  l’action  d’un  courant  électrique;  elles  revien¬ 
nent  toutes  les  deux  à  trois  minutes ,  celles  du  membre 
supérieur  ne  coïncident  point  avec  celles  de  l’inférieur. 
On  n’observe  rien  de  tel  dans  les  membres  du  côté  droit; 
le  supérieur  est  preque  entièrement  privé  de  mouvement, 
l’inférieur  jouit  encore  d’un  peu  de  motilité ,  l’un  et  l’au¬ 
tre  sont  sensibles  au  pincement.  {Eau  vineuse.)  Les  lo 
et  1 1  ,  face  jaunâtre  vernissée  par  une  sueur  grasse;  se¬ 
cousses  plus  rares  dans  les  membres  du  côté  gauche. 
Le  12,'  supination  ,  affaissement,  escarrhes  commen¬ 
çantes  au  sacrum ,  somnolence ,  toux  grasse ,  respiration 
ronflante.  Le  1 3,  embarras  considérable  dans  la  respiration , 
pouls  petit  et  faible,  mort  le  i4  à  trois  heures  du  rrtàlin. 

Oiiverture  du  cadavre  le  ï  5.  —  Maigreur  avancée  ,  peu 

4.. 
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(le  roideur  cadavérique.  —  i.“  Tête.  Os  du  crâne  durs  et 
épais;  infiltration  séreuse  sous-araclinoïdienne  assez  abon¬ 
dante  ;  pie-nière  se  détachant  nettement  de  la  surface  des 
circonvolutions  J  parcourue  par  quelques  troncs  veineux  , 
ne  présentant  nulle  part  de  rougeur  contre-nature  ou  de 
concrétions  pseudo-membraneuses  à  sa  surface.  Circon  ■ 
yolutions  légèrement  aplaties;  ventricules  distendus  par 
nne  quantité  très-notable  de  sérosité  entièrement  limpide  , 
trois  onces  environ  pour  le  ventricule  latéral  droit, 
et  cinq  or'"  -  topr  le  gauche,  qui  était  sensiblement 
plus  dila  V.  le  droit.  Débarrassées  de  ce  liquide  ^ 
ces  cavités  se  sont  point  affaissées ,  comme  il  arrive 
ordinairement;  on  aurait  pu  facilement  loger  trois  doigts 
réunis  dans  tout  leur  contour.  En  examinant  leur  sur¬ 
face  ,  nous  avons  rencontré  une  altération  fort  remar¬ 
quable  de  la  membrane  qui  les  tapisse  ,  altération  qui 
était  peu  apparente  lorsque  les  parties  n’étaient  point 
soumises  au  grand  jour;  celte  membrane  offrait  une  cour 
leur  sale  et  terne ,  elle  était  parsemée  d’un  nombre  con¬ 
sidérable  d’aspérités  semblables  à  de  petits  grains  de  sable 
dont  on  aurait  aspergé  sa  surface;  ces  aspérités  avaient, 
en  général,  le  volume  d’une  tête  d’épingle;  elles  étaient 
dures  à.  la  section,  solides,  résistantes,  rapprochées  les 
unes  des  autres  et,  en  quelque  sorte,  confluentes;  elles 
paraissaient  déyeloppées  dans  l’épaisseur  même  de  la 
naembrane  interne  des  ventricules;  nous  les  avons  com¬ 
parées ,  par  leur  forme ,  leur  couleur,  leur  aspect,  aux 
granulations  qui  se  forment  à  la  surface  du  péritoine  dans 
certaines  phlegmasies  chroniques  de  cette  membrane  ; 
elles  étaient,  enfin,  aussi  apparentes  dans  un  ventricule 
fjue  dans  l’autre,  dans  le  troisième  et  le  quatrième  ven¬ 
tricules  que  dans  les  latéraux,  et  sur  chaque  côté,  de  la 
cloison  qui  sépare  ces  dernières  cavités  que  dans  le  reste 
de, leur  étendue.  En  passant  le  doigt  par-dessus,  on  avait 
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la  même  sensation  que  si  celte  surface  eut  été  recouverte 
d’une  peau  de  chagrin;  en  pressant,  on  éprouvait  une 
résistance  insolite,  comme  si  les  parties  subjacentes  eus¬ 
sent  acquis  une  densité  contre-nature;  mais  cette  résis¬ 
tance  tenait  uniquement  à  l’épaisseur  et  b  la  consistance 
de  la  membrane  qui  enveloppait  toutes  ces  parties ,  à-peu- 
près  de  la  même  manière  que  la  plèvre,  épaissie  ou  re¬ 
couverte  de  fausses  membranes ,  fait  paraître  le  tissu  pul¬ 
monaire  dur  au  toucher.  En  effet ,  les  corps  striés  ,  les 
couches  optiques,  la  cloison  interventriculaire,  en  un 
mot ,  toute  la  substance  cérébrale ,  coupée  tranche  par 
tranche,  avalent  une  consistance  naturelle  et  ne  présent 
talent  pour  tout  changement  qu’un  état  d’humectation  et 
un  aspect  luisant  qu’on  ne  remarque  pas  ordinairement. 
Notons  que  les  ouvertures  de  communication  des  ventri¬ 
cules  latéraux  avec  le  moyen  étaient  béantes  et  élargies 
au  point  de  recevoir  facilement  un  gros  tuyau  de  plume. 
Cet  élargissement  paraissait  être  un  effet  du  retrait  de  la 
membrane  qui  borde  ces  ouvertures  en  passant  de  l’une 
à  l’autre  de  ces  cavités  ;  ajoutons  que  les  plexus  choroïdes 
formaient  deux  cordes  dures ,  tordues ,  renflées  et  rétré¬ 
cies  d’espace  en  espace  comme  un  chapelet ,  altérations 
qui  tenaient  encore  à  l’épaississement  de  la  membrane 
qui  recouvre  ces  prolongemens  vasculaires;  du  reste,  le 
cervelet  et  la  moelle  épinière  étaient  dans  l’état  naturel. 
—  2.°  Thorax.  Poumons  liés  aux  côtes  par  d’anciennes 
adhérences,  fortement  engoués  à  leur  partie  postérieure, 
sains  d’ailleurs.  Cœur  présentant  une  notable  hypertro¬ 
phie  avec  dilatation  de  sou  ventricule  gauche,  sans  lé¬ 
sions  h  ses  orifices,  — ■  5.°  y46domen.  Membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  évidemment  altérée ,  çà  et  là  arborisée , 
ponctuée  en  rouge;  marquetée  de  bandes  noires  ou  ar¬ 
doisées,  d’une  faible  consistance,  et  réduite  à  une  sorte 
de  vernis  muqueux  dans  le  grand  cul-de-sac.  Intestins 
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grêles  fortement  injectés  en  rouge  vers  leur  partie  infé¬ 
rieure  j  gros  intestins  à-peu-près  sains  et  contenant  des 
matières  fécales  liquides. 

Nous  avouerons  franchement  que  l’examen  et  l’analyse 
des  symptômes  exposés  dans  cette  observation  ne  nous 
ont  point  amené  à  la  connaissance  de  la  nature  anatomi¬ 
que  de  la  maladie;  si  l’on  consulte  lés  renseignemens , on 
voit  que ,  depuis  long-temps  j  le  côté  droit  du  corps  était 
plus  faible  que  le  gauche  ;  plus  tard ,  la  déviation  de  la 
bouche  à  gauche,  et,  en  dernier  lieu,  la  paralysie,  des 
membres  du  côté  droit ,  tout  en  confirmant  l’exactitude 
de  cette  première  donnée,  semblaient  annoncer  que  l’bé- 
misphère  gauche  du  cerveau  était  le  siège  d’un  mal  dont 
la  marché  lènte  et  graduelle  s’accordait  assez  bien  avec 
celle  d’une  suppuration  ,  d’un  ramollissement  cérébral 
simple  ou  compliqué  d’un  épanchement  sanguin,  eu 
égard  à  la  constitution  tout  apoplectique  du  sujet.  A 
présent  que  nous  connaissons  toutes  les  données  du  pro¬ 
blème  ,  est-il  possible  d’expliquer  les  symptômes  par  les 
lésions  et  de  trouver  ainsi  les  caractères  distinctifs  de 
cette  maladie?  Admettons  d’abord,  ce  qui  nous  parait 
incontestable ,  que  l’épaississement  graniformede  la  mem¬ 
brane  interne  des  ventricules  cérébraux  est  le  résultat 
d’une  inflammation  lente  et  anal,ogue  ,  dansées  produits, 
à  certaines  péritonites  chroniques  ;  admettons  encore  que 
cet  épaississement ,  en  troubjant  l’exhalation  ou  l’abscrp- 
tion  de  cette  membrane  ,  a  donné  lieu  à  une  hydropisie 
consécutive ,  comme  il  arrive  ordinairement  en  pareil  cas 
pour  le  péritoine  et  les  autres  membranés  séreuses.  Or  , 
Ce  mode;  chronique  d’altération  a  dô,  mettre  un  certain- 
laps  de  temps  avant  de  parvenir  au  degré  où  nous  l’avons 
rencontré  sur  le  cadavre,  ce  qui,  déjà,  est  en  rapport 
avec  l’ancienneté  de  la  maladie  et  la  lenteur  de  ses  pro¬ 
grès.  Si  nous  reconnaissons  maintenant ,  comme  l’autop- 


HYDBOCiPHA-LE  AIGUE.  55 

sie  cadavérique  l’a  démontré,  que  l’épanchement  était 
plus  considérable  dans  le  ventricule  latéral  gauche  du 
cerveau  que  dans  le  droit,  nous  expliquerons  par  là  com¬ 
ment  une  paralysie  s’est  manifestée  dans  le  côté  droit  plu¬ 
tôt  que  dans  le  côté  gauche  du  corps,  paralysie  qui, 
ayant  été  incomplète  jusqu’à  la  mort ,  n’annonçait  point 
une  désorganisation  profonde  et  entière  dans  ses  effets , 
comme  le  sont  ordinairement  un  ramollissement,  un  ab¬ 
cès,  un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  ,  parvenus 
au  point  d’anéantir  la  vie.  La  même  induction  pouvait 
être  tirée  du  genre  d’altération  qu’avaient  subie  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  ;  il  y  avait,  en  effet,  plutôt  obstacle, à. 
la  manifestation  de  ces  facultés, 'par  le  moyen  des  organes 
des  sens  et  de  la  parole  en  particulier ,  que  manque  de 
perception  ,  défaut  ou  perversion  d’idée  ,  état  qui ,  de 
môme  que  la  paralysie ,  semble  appartenir  moins  à  une 
désorganisation  anéantissant  ou  troublant  les  fonctions 
du  cerveau,  qu’à  une  compression  laissant  encore  à  ces 
fonctions  quelque  latitude  dans  leur  exercice  normal.  Mais 
parmi  tous  ces  phénomènes  ,  le  plus  remarquable  consis¬ 
tait  dans  le  roidissement  des  membres  ,  et  surtout  dans 
les  secousses  fortes ,  instantanées  et ,  pour  ainsi  dire ,  élec¬ 
triques  ,  qui  ont  agité  ceux  du  côté  gauche;  n’ayànt,  jar 
mais  observé  ce  phénomène  à  un  degré  aussi  marqué  et 
avec  les  mêmes  caractères  dans  aucune  maladie  céré¬ 
brale,  nous  le  rangerions  volontiers  dans  la  classe  des 
symptômes  propres  à  indiquer  une  arachnile  ,  un  hydro¬ 
céphale  chronique  des  ventricules.  Mais  ce  symptôme  ,, 
tardif  dans  son  apparition,  ne  s’est  montré  que- dans  la 
dernière  période  de  la  maladie,  alors  que  le  diagnostic 
n’a  pas  la  môme  importance  et  le  traitement  la  même 
efficacité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  reconnaîtra  de  notables  diffé¬ 
rences  entre  cette  forme  chronique  de  l’hydrocéphale  et 
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celle  dont  nous  avons  parlé  dans  nos  premières  observa¬ 
tions  ,  différences  puisées  principalement  dans  la  durée  de 
lu  maladie  et  l’absence  de  quelques  phénomènes  ordi¬ 
naires  à  l’hydrocéphale  aiguë  ,  tels  que  la  céphalalgie,  la 
lenteur  du  pouls  ,  la  dilatation  des  pupilles.  Il  faut  dire 
toutefois  que  le  malade  n’ayant  point  été  observé  au  dé¬ 
but ,  la  céphalalgie  a  pu  exister,  sans  attirer  l’attention 
des  personnes  qui  nous  ont  fourni  les  renseigneinens  ,  que 
le  pouls  n’a  été  fébrile  que  par  momens  ,  sa  plénitude  et 
sa  dureté  tenant  en  grande  partie  à  l’hypertrophie  avec 
agrandi ssementdu  ventricule  gauche  du  cœur  j  qu’enfin ,  si 
les  pupilles  n’bnt  point  présenté  de  dilatation,  les  conjonc¬ 
tives  ont  du  moins  offert  une  rougeur  intense  en  rapport 
avec  l’irritation  permanente  dont  le  cerveau  était  le  siège. 

Le  traitement ,  quoique  fort  actif,  a  été  impuissant 
contre  une  maladie  qui  avait  poussé  de  si  profondes  ra¬ 
cines;  les  émissions  sanguines,  bonnes  pour  diminuer  la 
congestion  cérébrale,  devaient  être  insuffisantes  pour  dé¬ 
truire  la  cause  organique  qui  l’entretenait.  Le  purgatif 
drastique,  administré  plus  tard,  a  semblé  produire  d’a¬ 
bord  un  certain  amendement;  mais  répété,  son  influence 
a  été  fâcheuse.  De  celte  époque  datent  l’apparition  de  la 
paralysie  dans  les  membres,  la  stupeur  profonde  du  ma¬ 
lade,  ja  sécheresse  de  la  langue  ,  et  probablement  le  dé- 
yeloppement  de  cette  phlogose  gastro  -  intestinale  dont 
nous  avons  retrouvé  les  traces  à  l’ouverture  du  cadavre. 

Obs.  XX." — Une  femme,  âgéede6oans,mourutau  bout 
de  quinze  jours  ,  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  en  1827, 
sans  présenter  aucun  changement  dans  l’élât  que  voici  r 
cCucher  en  supination ,  perte  de  l’usage  de  la  parole  et  en 
général  de  tous  les  sens  de  relation ,  de  telle  sorte  que  la 
malade  paraissait  étrangère  à  toutes  les  impressions  ve¬ 
nant  du  dehors;  elle  ne  proférait  aucune  plainte,  aucun 
cri ,  n’exécutait  aucun  mouvement ,  et  semblait  plongée. 
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dans  rengoui'dissement  le  plus  profond;  les  conjonclives 
étaient  rouges,  lespaupières  bordéespar  une  chassie  épaisse, 
les  pupilles  plutôt  resserrées  qu’élargies  ,  les  membres  su¬ 
périeurs  roides  à  l’extension  et  demi-fléchis;  la  région 
cervicale  offrait  pareillement  de  la  roideur:  la  face  éi'àîb 
tournée  et  inclinée  îi  gauche  par  la  contraction  permanen  te 
du  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien  du  côté  droit;  il  fal¬ 
lait  employer  une  certaine  force  pour  la  ramener  sur  la 
ligne  médiane,  et  dès  qu’on  abandonnait  la  tête  h  elle- 
même,  elle  reprenait  insensiblement  la  première  position; 
d’ailleurs  le  pouls  n’était  point  différent  de  l’état  naturel; 
il  ïï-j  avait  point  de  déviation  aux  commissures  des  lè¬ 
vres,  point  de  paralysie  réelle  dans  les  membres,  mais  un. 
étal  d’affaissement  et  d’inertie  :  la  -mort  a  été  précédée 
d’un  râle  bruyant  avec  embarras  dans  la  respiration;  elle 
est  arrivée  le  9  février  1828.  Nous  n’avons  pu  obtenir' 
d’autre  renseignement  sur  le  compte  de  cette  malade  ,  si 
ce  n’est  que,  depuis  quatre  mois,  elle  était  tombée  gra¬ 
duellement  dans  l’état  que  nous  venons  d’indiquer, 

Sur  le  cadavre,  il  y  avait  un  épanchement  séreux  abondant 
dans  les  ventricules  cérébraux  ,et  principalement  dans  les 
latéraux  ;  ces  cavités  étaient  au  moins  des  deux  tiers  plus 
amples  que  dans  l’état  naturel;  la  membrane  qui  les  tapisse, 
sans  être  granuleuse ,  étaitopaque,  épaisse ,  ferme ,  consis¬ 
tante  ,  et  pouvait  s’enlever  par  lambeaux  assez  larges  sanS; 
se  rompre;  sous  elle  rampaient  quelques  vaisseaux  rouges 
et  ramifiés.  Toute  la  masseencéphalique  était  mollasse,  hu¬ 
mide  et  comme  pénétrée  de  sérosité;  toutefois  il  n’y  avait 
point  de  ramollissement  dans  aucune  de  ses  parties,  ni. 
de  suppuration  ou  d’autre  altération  dans  ses  enveloppes. 
Mais  entre  la  tente  du  cervelet  et  l’hémisphère  droit  de: 
cet  organe,  on  voyait  une  tumeur  aplatie  sur  deux  faces, 
opposées,  arrondie  dans  son  contour,  de  deux  pouces  en^ 
virou  de  diamètre,  sur  un  demi-pouce  d’épaisseur,  logée- 
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po,ur  ainsi  dire  entre  les  lobes  du  cervelet ,  qui  étaient 
creusés  pour  la  recevoir.  Cette  tumeur  ne  tenait  au.  cerve¬ 
let  que  par  quelques  prolongemens  cellulo-vasculaires  ; 
mais  supérieurement  elle  adhérait  assez  fortement  à  la 
tente  de  cet  organe  par  un  pédicule  étroit  et  court.  Ana¬ 
tomiquement  considérée ,  elle  avait  une  organisation  fort 
analogue  à  celle  des  capsules  surrénales:  elle  se  résolvait 
en  grains  .blanchâtres  ,  faiblement  cohérens  entre  eux, 
et  que  la  plus  légère  pression  suffisait  pour  écraser  ; 
une  trame  vasculaire  rougeâtre  réunissait  tout  cet  amas  de 
corpuscules  glandiformes.  Le  point  du  cervelet  qui  avait 
servi  de  réceptacle  à  la  tumeur,  offrait  une  dépression  de 
même  configuration  que  cette  dernière,  mais  sans  aucune 
altération  de  substance;  seulement  les  lamelles  nerveuses 
y  étaient  rares  et  écartées.  La  matrice  contenait  un  grand 
nombre  de  petits  corps  fibreux;  la  cavité  de  son  col  était 
rétrécie  et  presque  oblitérée  b  l’entrée  du  corps.  Rien  au¬ 
tre  h  noter. 

Cette  observation  ne  comporte  pas  de  longs  commen¬ 
taires  b  cause  de  la  brièveté  de  ses  détails  du  vivant  de  la 
malade;  nous  établirons  seulement  comme  faits  résultant 
de  l’examen  du  cadavre ,  que  l’épanchement  des  ventricules 
cérébraux  tenait  b  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  qui  tapisse  ces  cavités  ,  inflammation  dénotée 
par  l’épaississement  et.  la  densité  contre-nature  de  celte 
membrane,  etque  cette  lésion  avait  probablement  succédé 
au  développement  delà  tumeur  anormale  qui  comprimait 
lé  cervelet,  d’où  il  suit  que  l’hydrocéphale  chronique ,  de 
même  que  l’hydrocéphale  aiguë',  peut  être  consécutive 
h  d’autres  affections  cérébrales.  D’ailleurs  ,  les  symptômes 
que  nous  avon,s  observés  n’ont  offert  rien  de  caractéris¬ 
tique,  rien  qui  pût  amener  b  la  connaissance  de  cette 
double  lésion. 


(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Supplément  au  Mémoire  sur  les  abcès  chroniques  des 
parois  de  la  poitrine;  par  P.  Menière  ,  D.-M.-P.  (i  ). 

A  l’instant  où  l’impression  de  notre  travail  était  achevée, 
nous  rencontrâmes  h  la  Clinique  de  M.  Diipuytren,  le 
21  novembre  dernier  ,  un  fait  qui  forme  en  quelque  sorte 
le  complément  de  ceux  que  nous  avons  recueillis.  Les  dé¬ 
tails  nous  ont  été  fournis  par  l’interne  de  la  salle  où  se 
trouvait  la  malade ,  et  la  nécropsie  a  été  pratiquée  publi¬ 
quement  par  le  professeur  lui-même. 

Une  femme  de  4®  ans,  tourmentée  depuis  longues 
années  par  une  dyspnée  avec  toux  catarrhale  ,  fut  reçue  à 
la  salle  Saint-Côme.  Elle  portait  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  sur  le  trajet  de  la  huitième  côte  droite  ,  au-rles- 
sous  et  un  peu  en  arrière  du  sein.  On  sc  contenta  de  re¬ 
couvrir  cette  région  d’un  cataplasme.  La  peau  était  amin¬ 
cie,  violacée;  elle  s’ouvrit  bientôt  et  donna  issue  à  un  pus 
jaunâtre  et  d’assez  nqauvaise  nature.  L’ouverture  resta 
fistuleuse  et  assez  large  pour  recevoir  le  bout  du  petit 
doigt ,  au  moyen  duquel  on  constata  la  carie  d’une  cqte. 

Plus  d’un  mois  après  l’ouverture  spontanée  de  la  pre¬ 
mière  tumeur,  la  malade  se  plaignit  d’une  vive  douleur 
en  dehors  du  sein  ,  vis-à-vis  la  quatrième  côte.  En  exami  - 
nant  cette  région ,  on  trouva  une  tuméfaction  légère,  mais 
qui  augmentait  dans  les  efforts  de  toux  et  donnait  la  sen¬ 
sation  d’un  gargouillement  considérable.  Une  incision  fut 
pratiquée  en  cet  endroit  et  donna  issue  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  du  sang 
écumeux.  La  malade  mourut  le  même  jour  dans  la  soirée 
sans  que  la  petite  hémorrhagie  se  fut  reproduite.  L’ouver¬ 
ture  du  cadavre  fut  faite  le  surlendemain  h  dix  heures. 

La  plèvre  gauche  est  le  siège  d’un  épanchement  séreux 
(i)  Vojez  ce  Mémoire,  Numéro  denoyembre  iSsg,  p,  38i. 
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Irès-considérable  ,  le  poumon  de  ce  côté  est  sain  et  a  peu 
perdu  de  son  volume;  le  médiastin  est  fortement  déprimé 
du  côté  droit.  Le  poumon  droit  est  refoulé  dans  la  gout¬ 
tière  vertébrale  et  adhérent  de  toutes  parts  à  la  plèvre 
costale  voisine.  Son  tissu  est  raréfié ,  parsemé  de  tubercules 
miliaires;  il  paraît  absolument  privé  d’air  et  de  sang.  La 
partie  antérieure  du  thorax  est  remplie  par  la  saillie  que 
forme  le  médiastin  ,  par  le  péricarde  qui  correspond  pres¬ 
que  immédiatement  à  k  face  interne  des  côtes  droites ,  et 
enfin  par  d’anciennes  brides  celluleuses  fortement  organi¬ 
sées  et  infiltrées  de  sérosité  trouble. 

L’ancien  trajet  fistuleux  conduit  au  bord  supérieur  de 
la  huitième  côte  qui  est  dépourvu  de  périoste  et  rugueux 
dans  l’étendue  d’un  demi-pouce.  Aux  environs ,  le  périoste 
est  épaissi  et  infiltré  de  pus.  La  plèvre  qui  double  la  côte 
est  ramollie. dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  ;  ce 
point  altéré  se  trouve  en  contact  avec  des  adhérences 
Celluleuses  anciennement  organisées;  il  ne  communique 
pas  avec  le  poumon. 

L’ouverture  récemment  pratiquée  conduit  à  un  abcès 
diffus  dans  l’épaisseur  du  grand  pectoral,  sous  ce  muscle 
et  entre  les  faisceaux  des  intercostaux.  La  côte  n’est  point 
altérée,  mais  il  y  a  ouverture  de  la  plèvre,  comme  si  un 
tubercule  du  volume  d’un  pois  s’était  ramolli etavait  donné 
lieu  à  celle  perforation.  On  n’a  pas  retrouvé  la  source  de 
la  petite  hémorrhagie  dont  nous  avons  parlé;  elle  dépen¬ 
dait  probablement  de  la  section  d’un  rameau  des  thoraci¬ 
ques  ou  des  intercostales.  Le  déplacement  du  cœur  a  fait 
voir  que  l’oreillette  droite ,  énormément  distendue  ,  cor¬ 
respondait  très- exactement  à  la  plaie  ;  elle  eût  très-bien  pu 
être  blessée.  Tous  les  autres  organes  n’ont  rien  offert  d’ex¬ 
traordinaire. 

On  retrouve  dans  cette  observation  deux  choses  bien 
distinctes,  l’abcès  chronique  semblable  h  tous  ceux  que 
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nous  ayons  décrits ,  puisune  double  perforation  delà  plèvre 
survenue  dans  les  derniers  temps  et  appartenant  h  une 
tout  nuire  origine.  La  matière  tuberculeuse  déposée  sous 
les  côtes ,  a  subi  ses  tranformations  aecoulumées  et  donné 
lieu  auxaccidens  relatés,  tandis  que  la  tumeur 'lentement 
développée  et  ouverte  spontanément ,  a  suivi  une  marche 
toute  dilFérente.  Quant  aux  traces  de  gangrène  de  la  plèvre 
qui  ont  été  rencontrées  sur  ce  sujet,  nous  ne  pouvons  en 
assigner  la  valeur  réelle,  faute  d’un  examen  sufllsanl. 

En  relisant  l’article  Ga?igrcne  de  la  plèvre,  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Laennec,!.  II ,  p,  127, on  trouve  quecct auteur  a 
vu  des  abcès  se  former  dans  l’intervalle  des  côtes  et  dégéné¬ 
rer  en  fistules  incurables,  par  suite  de  l’altération  des  os.  Il 
est  è  regretter  qu’un  observateur  aussi  judicieux  n’ait  pas 
donné  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  Il  cite  l’ouvrage  du 
professeur  Andral ,  et  une  observation  du  docteur  Betty , 
insérée  dans  le  tome  III  des  Archives,  page  616,  Ce  der¬ 
nier  fait  n’a  aucun  rapport  avec  ceux  dont  il  est  question  , 
car  la  plèvre  était  parfaitement  saine  ainsi  que  toutes  les 
parties  extérieures  correspondantes.  C’est  un  simple  cm-  - 
pyême  de  nécessité.  Nos  abcès  froids  sont  toujours  restés 
étrangers  aux  lésions  du  poumon  ou  de  la  plèvre ,  et  c’est 
surtout  en  cela  qu’ils  dilTèrent  de  tous  les  autres. 

Depuis  l’époque  oii  nous  avons  indiqué  In  marche  que 
suivait  l’abcès  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de,  la  dernière 
observation  de  notre  mémoire,  il  est  survenu  quelques 
accidens  dignes  d’être  mentionnés.  La  petite  plaie  s’est 
cicatrisée  et  il  ne  restait  presque  plus  de  douleur  dans  cette 
région,  lorsque  la  malade  s’étant  exposée  à  un  courant 
d’air  froid,  a  contracté  une  bronchite  très-aigue.  Les  se¬ 
cousses  causées  par  la  toux  ont  occasionné  une  vive 
douleur  dans  les  environs  de  la  cicatrice;  M  est  survenu 
du  gonflement,  de  la  fluctuation  obscure  ,  et  le  quatrième 
jour  la  plaie  s’est  ouverte.  Il  s’est  écoulé  deux  cuillerées 
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de  pus  blanc  et  visqueux.  Les  jours  suivans ,  la  malade  a 
été  tourmentée  par  un  bruit  de  gargouillement  très-fort 
et  qui  accompagnait  chaque  quinte  de  toux.  J’ai  trouvé 
en  effet  le  sac  distendu  par  de  l’air  ,  et  je  l’ai  expulsé 
par  des  pressions  méthodiques.  Un  emplâtre  fortement 
adhésif  et  uu  appareil  approprié  ont  mis  fin  â  ce  symptôme 
qui  inquiétait  beaucoup  la  malade.  Au  bout  de  huit  jours, 
la  suppuration  s’est  tarie  et  la  plaie  dé  nouveau  refermée. 
La  bronchite,  traitée  avec  succès  par  des  émolliens,  le 
repos  et  un  régime  sévère ,  a  promptement  diminué  et 
favorisé  la  guérison  de  l’abcès;  l’auscultation  pratiquée  plu¬ 
sieurs  fois  avec  beaucoup  de  soin  ,  m’a  prouvé  que  le  gar¬ 
gouillement  ne  dépendait  que  des  mouvemens  de  la  poi¬ 
trine  et  non  pas  d’une  lésion  de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

L’importance  de  ce  dernier  phénomène  et  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qu’il  fournit ,  m’engagent  à  consigner 
ici  une  observation  qui  se  rattache  directement  à  mon 
sujet.  Elle  aura  l’avantage  d'éclairer  le  diagnostic  diffé¬ 
rencie!  des  abcès  qui  occupent  les  parois  thoraciques. 

Un  jeune  homme  de  26  ans,  grand  et  robuste,  entra 
le  26  mai  1 827  ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Saint-Landry,  n."  32  ; 
il  était  malade  depuis  huit  jours  et  offrait  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  pleurésie  aiguë  à  droite.  De  nombreuses  sai¬ 
gnées  locales  et  .générales  avalent  été  faites ,  mais  sans 
succès  apparent.  Le  côté  malade  était  élargi,  le  bruit  res¬ 
piratoire  ne  s’entendait  que  dans  une  étendue  de  quatre 
travers  de  doigt  le  long  du  sternum,  partout  ailleurs  la 
percussion  ne  donnait  qu’un  son  mat.  Les  espaces  inter¬ 
costaux  étaient  élargis,  la  dyspnée  forte,  les  quintes  de 
toux  violentes  ,  la  fièvre  vive.  Un  traitement  anti-phlogis- 
tique  très -actif  n’amena  aucun  soulagement. 

Le  18.“  jour  de  la  maladie,  il  y  eut  tout-à-coup  une 
diminution  notable  des  symptômes;  le  malade  avait  senti 
pendant  la  nuit  un  pôint  de  côté  fort  douloureux  en  dedans 
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et  au  niveau  du  mamelon ,  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes;  je  trouvai  en  cet  endroit  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon ,  applalie  ,  élastique ,  fluctuante  et 
peu  douloureuse  à  la  pression  ;  on  y  percevait  un  gargouil¬ 
lement  très-considérable  accompagnant  chaque  mouve¬ 
ment  d’expiration. En  moins  de  huit  jours  ,  cette  tumeur, 
que  l’on  regardait  comme  un  empyême  spontané  et  qui 
semblait  être  le  résultat  d’une  gangrène  de  la  plèvre  ,  s’é¬ 
largit  au  point  d’oflrir  plus  de  six  pouces  de  diamètre. 
Elle  fut  examinée  à  diverses  reprises  par  le  docteur 
Carswell ,  par  M.  Dance,  agrégé  de  la  Faculté  et  par  mon 
collègue  et  ami  le  docteur  Schedel. 

On  fit  avec  une  lancette  une  petite  ponction  à  la  partie 
la  plus  saillante ,  et  il  en  sortit  plus  de  trois  livres  de  pus 
crémeux,  inodore  ,  homogène;  chaque  effort  de  toux  le 
faisait  jaillir  par  saccades.  Le  soulagement  fut  très-grand; 
la  plaie  fut  réunie  d’une  manière  immédiate.  Chaque  jour 
on  appercevait  les  progrès  de  la  dilatation  du  poumon;  la 
fièvre  cessa  presque  totalement,  l’appétit  revint.  Un 
appareil  compressif  maintenait  les  parois'du  sac  rappro¬ 
chées  et  s’opposait  àuX  grands  mouvemens  du  thorax. 

De  nouveaux  accidens  reparurent ,  et  au  4o.°  jour  ,  la 
dyspnée  était  presque  aussi  forte  qu’à  l’époque  de  l’ou¬ 
verture  de  l’ahcès.  La  matité  et  l’absence  du  bruit  respi¬ 
ratoire  prouvaient  que  l’épanchement  était  considérable; 
le  grand  pectoral  était  soulevé;  on  fit  une  seconde  ponc¬ 
tion  qui  donna  issue  à  une  livre  environ  de  pus  moins 
épais  que  le  premier.  Cette  fois  la  petite  ouverture  ne  se 
réunit  pas  et  suppura  abondamment  pendant  huit  jours. 
Cependant  le  malade  se  trouvait  bien,  la  convalescence 
■  paraissait  s’affermir,  et  tout  présageait  une  guérison  pro¬ 
chaine,  lorsqu’il  fut  pris  tout-h-coup  de  fièvre  avec 
dyspnée  extrême,  toux,  crachats  rubigineux;  l’ausculta¬ 
tion  du  poumon  droit  fit  reconnaître  en  plusieurs  points 


64  ABCfe-  DES  pauois 

du  râle  sbus-crépitant;  à  gauche  il  y  avait  lia  brait  sem¬ 
blable,  mais  plus  étendu,  surtout  dans  le  lobe  iaférieür; 
Deux  mois  de  maladie  avaient  tellement  afiaibli  le  sujet  , 
qu’on  ne  put  combattre  cette  double  phlegmasie  que  par 
quelques  applications  de  sangsues  et  des  révulsifs,  tant 
sur  la  peau  que  sur  les  intestins.  On  donna  même  le  tartre 
stibié  h  haute  dose  ,  mais  sans  succès,  et  la  mort  survint 
le  quatrième  jour  après  l’invasion  de  cette  rechute. 

La  nécropsie,  faite  le  24  juillet,  donna  pour  résultat  une 
double  pneumonie  lobulaire,  avec  hépatisation  presque 
grise  et  ramollissement  profond  de  la  substance  pulmo¬ 
naire  ,  surtout  à  gauche.  Quelques  adhérences  récentes 
existaient  entre  lê  poumon  droit  et  la  plèvre  costale.  Il  y 
avait  au  plus  trois  onces  de  sérosité  trouble  dans  la  cavité 
séreuse.  Le  poumon  de  ce  côté  avait  h  peine  la  moitié  de 
son  volume  normal.  La  plèvre,  décollée  dans  les  trois  quarts 
externes  de  son  étendue,  était  repoussée  en  dédans  par 
une  vaste  collection  purulente,  située  entre  elle  et  les 
côtes.  Elle  s’étendait  depuis  la  troisième  côte  jusqu’aux 
attaches  du  diaphragme  qui  bombait  fortement  en  bas  et 
déprimait  le  foie.  Entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  j 
il  y  avait  une  ouverture  arrondie  qui  faisait  communiquer 
ce  vaste  foyer  avec  la.  tumeur  extérieure  ;  cette  dernière 
était  sous-cutanée  ci  déjà  en  partie  refermée.  Tous  les 
autres  organes  furent  trouvés  sains.  La  muqueuse  gastrique 
ne  parut  pas  altérée  par  le  contact  de  l’émétique. 

Comme  on  le  voit,  cette  maladie  si  remarquable  avait 
été  complètement  méconnue.  L’erreur  de  diagnostic  n’a 
causé  aucun  préjudice  au  patient,  puisque  le  traitement 
n’eût.pas  différé ,  dans  le.  cas  où  l’on  eût  eu  l’idée  la  plus 
exacte  sur  sa  nature  et  son  siège.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  ce 
fuit  prouve  que-  les  phlegmons  extrà-séreux  ont  besoin 
d’être  étudiés  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce 
jour.  L’auscultation  est  sans  contredit  le  vrai  moyen  d’ar- 
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river  h  reconnaître  ces  maladies.  Los  épanchemcns  pleu¬ 
rétiques  se  formant  avec  une  grande  rapidité  produiront 
bien  plutôt  l’absence  du  bruit  respiratoire  dans  la  partie 
correspondante  du  poumon,  qu’un  abcès  phlogmoneux 
qui  n’aura  jamais  une  marche  aussi  prompte.  Nous  nous 
contentons  d’indiquer  ce  moyen  d’exploration ,  qui ,  joint 
è  tous  ceux  que  l’on  possède  sur  cette  matière,  pourra 
conduire  à  un  résultat  favorable.  Si  en  effet  l’on  vient  è 
reconnaître  la  présence  du  pus  extra-séreux,  nul  doute 
qu’on  devra  se  hcâter  d’ouvrir  l’àbcès  et  de  le  traiter 
comme  les  collections  purulentes  dont  le  foyer  est  accessi 
ble  aux  moyens  ordinaires, 

Il  ,ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  deux  mots  sur  nn  cas 
analogue  h  nos  premières  observations ,  mais  qui  en  diffère 
par  son  mode  de  terminaison.  Un  négociant  de  Tours, 
très-robuste  et  chargé  d’embonpoint,  âgé  do  34  ans  envi¬ 
ron  ,  s’apperçut  qu’il  portait  sous  le,  bord  du  grand  pecto¬ 
ral  droit,  vis-à-vis  de  la  quatrième  côte,  une  tumeur 
dure  ,  indolente  et  immobile.  Elle  prit  de  l’accroissement 
•et  acquit  le  volume  d’une  noix.  Le  malade  vînt  à  Paris 
pour  demander  conseil.  Je  le  vis  et  l’engageai  à  voir 
M.  Dupuytren,iquiprescrivît, un  régime  sévère,  des  douches 
alcalines ,  des  frictions  avec  ronguent  mercuriel  et 'des 
pommades  iodurées.  Il .  déclara  que  la  maladie  était  sans 
danger,  mais  dlune  cure  longue  et  dilBcIle. 

Lé  patient  se  soumit  pendant  deux  mois  au  régime  qui 
lui  avait  été  prescrit  et  s’en  trouva  bien.  Les  douches  pro¬ 
duisirent  un  commencement  de  résolution ,  mais  l’emploi 
des  pommades  donna  lieu  à  des  douleurs  assez  vives ,  on 
fut  contraint  d’y  renoncer.  La  tumeur,  resta  stationnaire, 
même  sous  riufluon ce, d’une  gastrite  très-grave  qui  persista 
long-temps  et  exigea  un  traitement  très-sévère.  Depuis 
cette  époque,  M.  Bretonneau  a  jugé  convenable  de  sus¬ 
pendre  tout  ce  qiTdn  avait  commencé.  La.  tumeur  a*  le 
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volume  d’une  petits  noix,  elle  est  élastique,  indolente  à 
la  pression;  el'e  est  implantée  sur  la  côle  par  une  base 
large;  en  un  mot  elle  n’a  pas  changé  de  nature  depuis 
l’époque  où  elle  excita  pour  la  première  fois  l’attention 
du  malade.  Y  a-t-il  périoslose ,  ou  exostose ,  est-ce  un  kyste 
à  parois  cartilagineuses  et  faisant  corps  avec  le  périoste  et 
les  parties  fibreuses  qui  revêtent  les  parties  sous-jaceniss  ? 
Il  serait  difficile  de  résoudre  ces  questions.  Nous  nous 
bornons  à  signaler  le  fait  qui  pourra  entrer  plus  tard  dans 
la  description  générale  des  abcès  sur  lesquels  nous  avons 
attiré  l’attention  des  praticiens. 


Rcokerchôs  sur  le  rhumatisme  articulaire  considéré 
spécialement  dans  les  cas  où  il  se  fixe  sur  une  seule 
articulation;  par  M.  Genest  ,  chef  de  clinique  à 
l’ Hôtel-Dieu. 

L’un  des  caractères  lesplusordinaires  de  tout  rhumatisme 
articulaire  etdu  rhumatisme  en  particulier,  c’est  cette  faci- 
litéavec  laquelle  il  se  transporte  d’une  partie  b  une  a  utre  , 
quittant  subitement ,  et  sans  cause  appréciable  ,  une  arti- 
lation  pour  passer  b  une  souvent  fort  éloignée ,  quelquefois 
à  un  appareil  différent'.  C’est  à  cette  circonstance  que  le 
rhumatisme  articulaire  doit  de  présenter  si  peo  de  gra¬ 
vité,  que,  malgré  le  nombre  des  hâbitans  de  Paris  qui  en 
sont  affectés  chaque  année  pendant  rautomue  ,  il  est^fare 
de  le  voir  se  terminer  d’une  manière  funeste. 

Considérée  sous  ce  rapport,  cette  affection  présente 
une  grande  analogie  avec  l’érysipèle.  En  effet ,  de  même 
que  pour  cette  dernière  maladie  ,  nous  trouvons  deux\ 
formes  bien  distinctes  :  l’une  erratique  ,  qui  ne  disparaît 
qir’après  avoir  parcouru  successivement  diverses  p.arlies 
de  la  surface  du  corps ,  et  ne  laisse  pas  de  traces  de  son 
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passage  quand  elle  ne  s’est  pas  portée  sur  des  tissus  autres 
que  ceux  primitlveinent  affectés  ;  l’autre  forme ,  que  l’on 
peut  dire  fixe,  la  maladie  restant  pendant  toute  sa  durée 
sur  la  même  partie,  et  ne  la  quittant  le  plus  souvent  qu’a- 
près  avoir  produit  des  lésions  anatomiques ,  des  désorga¬ 
nisations  plus  ou  moins  graves.  Nous  retrouvons  aussi  les 
mômes  formes  pour  le  rhumatisme  articulaire  :  l’ime ,  qui 
est  très-commune,  peu  dangereuse,  et  ne  se  termine  que 
quand  toutes  les  articulations  ont  été  à  diverses  reprises 
le  siège  de  la  maladie;  l’autre,  plus  rare,  plus  fixe  ,  mais 
aussi  plus  grave  ,  et  qui  laisse  souvent  de  profondes  alté¬ 
rations  dans  les  articulations  qu’elle  envahit.  Ce  n’est  pas 
ici  que  s’ariêterait  cette  comparaison  ,  si  notre  intention 
était  de  la  poursuivre;  nous,  trouverions  aussi  plus  d’un 
rapport  dans  les  causes  ,  dans  la  marche,  et  il  nous  serait 
facile  d’en  tirer  plus, d’une  induction  sur  la  méthode  que 
doit  adopter  le  praticien  ,  sur  le  but  qu’il  doit  se  proposer 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  Il  nous  se¬ 
rait  facile  encore  de  démontrer  que  ce  n’est  pas  seulement 
dans  l’érysipèle  et  dans  les  exanthèmes  cutanés  que  nous 
retrouvons  ces  mêmes  formes  erratiques  ou  fixes;  on  les 
retrouve  aussi  dans  les  all’ections  des  muqueuses.,  plus 
ohsjcures  sans  doute,  puisque  la  couleur . n’en, peut  point 
être  observée  comme  à  la  peau ,  et  que  le  peu  do  sensibi¬ 
lité  qu’offrent  ces  tissus  dans,  toutes  leurs  affections  ne 
permet,  pas  de  considérer,  la  douleur  comme  un  moyen 
suffisaut  de  diagnostic.  Notre  objet  n’étant  point  de  nous 
occuper  ici  du  rhumatisme  en  général ,,  mais  seulement 
de  l’un  des  accidens  graves  qu’il  déterniine  quelquefois , 
nous  passons  de  suite  b  , ce  sujet. 

Le  plus. grave  des  accidens  que.  l’on  doit  redouter  daps 
le  rhumatisme  articulaire,,  c’est  sans  .contredit  la  mé¬ 
tastase  sur  les  séreuses  du  cœur  et  du  cerveau  ;  cet 
accident,  dont  on  .a  voulu  nier  la  réalité  ,  ne  peut 
5., 
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plus  être  mis  en  doute  aujourd’hui.  Cependant,  il  faut 
convcuir  qu’il  est  assez  rare  ,  et  que  ,  sous  le  rapport  de  la 
fréquence,  il  ne  doit  occuper  que  le  second  rang,  et  ne 
venir  qu’après  celui  qui  résulte  de  la  permanence  do  l’af¬ 
fection  sur  la  même  articulation.  Tant  que  le  rhumatisme 
articulaire  court  vaguement  d'une  articulation  à  l’autre , 
quel  que  soit  le  degré  de  la  douleur,  quelle  que  soit  la  force 
dp  la  réaction ,  on  peut  espérer  une  heureuse  pîfminai- 
json,  bien  que  souvent  elle  se  fasse  attendre  long  temps. 
Mais  quand  l’afleclion,  au  lieu  d’errer  vaguement  comme 
nous  venons  de  le  dire  ,  reste  fixée  sur  une  seule  articu¬ 
lation  ,  alors  commence  une  série  de  phénomènes  parti- 
■  culiers ,  dont  les  uns  dépendent  immédiatement  de  l’in- 
llammation  elle-même,  qui  peut  être  plus  ou  moins  grave, 
d’une  durée  plus  ou  moins  longue,  etc.,  comme  toutes  les 
înflàëimations;  les  autres,  de l’immobilitélong-temps pro¬ 
longée  du  membre  alfecté,  et  enfin  de  la  combinaison  de 
ces  deux  causes. 

Lés  phénomènes  qui  résultent  de  l’inflammation  sont 
cepk  qu’elle  détermine  dans  tous  les  tissus ,  et  en  outre 
quelques-uns  qui  sont  particuliers  à  cet  ordre  d’organes  , 
tels  que  la  résorption  de  la  synovie  et  la  production  d’un 
liquide  qui  n'est  pas  aussi  propre  que  cette  dernière  à  fa¬ 
voriser  le  frottement  des  surfaces  articulaires,  et  qui  même 
souvent  est  de  nature  b  faire  adhérer  les  deux  faces  de  la 
synoviale,  la  suppuration  de  ces  membranes,  la  destruc¬ 
tion  des  cartilages ,  la  dénudation  des  surfaces  osseuses , 
et  une  douleur  extrêmement  vive,  etc. 

Les  phénomènes  qui  dépendent  'de  l’immobilité  long¬ 
temps  prolongée  d’une  articulation  sont  surtout  cette  rai  ¬ 
deur  des  ligamens  et  des  muscles  qui  ne  permet  plus  à  ces 
derniers  de  se  contracter  ni  avec  la  même  force  ,  ni  avec 
la  même  vitesse,  ni  avec  la  mênie  étendue. 

Enfin,  il  est  évident  que,  quand  les  accidens  résultant 
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de  rinflainuialien  SC  joignent  îi  coyx  que  délcrinine  le  re¬ 
pos  ,  il  en  résulte  des  états  plus  ou  moins  graves  ,  tels  que 
la  perle  du  poli  des  surfaces  articulaires  et  la  production 
sur  ces  mêmes  surfaces  de  rugosités,  sortes  de  stalactites 
organiques  qui  paraissent  au  premier  coup-d’œil  devoir 
empêcher  tout  mouvement ,  et  pour  toujours. 

Cependant,  de  tous  ces  effets,  un  seul  scniLle  de' na¬ 
ture  à  faire  désespérer  complètement  du  rétablissement 
des  mouvemens  dans  l’articulation  :  c’est  la  destruction 
des  cartilages  et  la  dénudation  des  surfaces  osseuses.  Dans 
ce  cas ,  on  conçoit  qu’aucun  pouvoir  ne  peut  rétablir  le 
mouvement  entre  des  os  que  le  plus  souvent  il  faut  re¬ 
trancher  du  corps  pour  assurer  l’existence  du  malade. 
Quant  aux  autres  lésions  anatomiques  ,  soit  que  leur  dia¬ 
gnostic  offre  plus  de  difficulté  que  la  dénudation  des  surfaces 
osseuses  ,  ou  que  leurs  effets  soient  moins  graves,  elles  ne 
sont  point  des  motifs  suffisans  pour  faire  abandonner 
tout  espoir  de  rétablir  le  mouvement  dans  une  articu¬ 
lation  qui  en  est  affectée.  C’est  ce  que  vont  démontrer 
les  observations  suivantes ,  recueillies  toutes ,  ces  der¬ 
nières  années,  dans  le  service  de  M.  Récamier.  Ce  pro¬ 
fesseur  a  plusieurs  fois  pris  qe  sujet  pour  l’objet  de  ses 
leçons  dans  son  cours  de  clinique ,  et  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  lui  rapporter  une  partie  de  ce  qui  pa¬ 
raîtra  bon  dans  ce  travail,  regrettant  de^ne 'pouvoir  pré¬ 
ciser  chacune  des  idées  puisées  dans  ses  leçons  si  fécondes 
en  rapprochemens  ingénieux  et  si  riches  en  faits  curieux 
que  lui  a  fournis  son  immense  pratique. 

Obs.  —  Suppression  subite  du  flux  menstruel; 
malaise,  douleurs  dans  les  membres  ,  puis  dans  (es  arti¬ 
culations ,  et  q.ui  se  fixent  sur  le  poignet  gauche;  épan¬ 
chement  dans  la  synoviale  ;  antiphlogistiques  émétique 
à  haute  dose  inutiles  ;  vésicatoires  ;  bains  long-tepips 
prolongés;  guérison.  ^  Feuillet,  âgée  de  82  ans,  dômes- 
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licjiie,  demeurant  à  Paris  depuis  deux  ans,  ordinairement 
bien  portante,  bien  réglée,  ra  h  la  rivière  laver  ayant  ses 
règles  le  i8  mai  i8â8;  aussitôt  ses  règles  s'arrêtent  com¬ 
plètement  et  cinq  jours  plus  tôt  qu’elles  ne  le  font  ordi¬ 
nairement;  le  même  jour,  ainsi  que  le  lendemain,  mal¬ 
aise,  mais  sans  fièvre.  Le  i4  >  il  survient  quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  membres ,  qui  ne  tardent  pas  à  se  porter 
sur  les  articulations  ,  cl  spécialement  sur  le  poignet  gau¬ 
che  et  le  coude-pied  du  même  côté.  La  malade  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  le  17  mai  1828,  salle  Saint-Lazare,  n.^ei, 
où  le  lendemain  elle  n’olFre  ni  fièvre  ni  embarras  gastri¬ 
que  ,  tnais  seulement  une  vive  douleur  dans  le  poignet 
gauche  et  le  coude-pied  du  même  côté,  avec  gonflement 
et  rougeur  de  ces  articulations.  Les  appareils  digestif  et 
respiratoire  n’offraient  aucun  signe  de  lésion;  il  y  avait 
une  légère  constipalion.:  {Emétique  6  gr.j  sirop  de  pav. 
blanc  2  onces.)  L’éinétiquê  fut  toléré;  mais  le  lehdémain , 
19  mai,  la  malade  n’avait  éprouvé  aucune  amélioration. 
L’émétique  est  porté  à  huit  grains,  qui  sont  encore  tolérés 
et  qui  ne  produisent  aucune  amélioration  :  au  contraire,  le 
gonflement  va  en  augmentant;  du  reste  ,  absence  com¬ 
plète  de  fièvre.  {Ü émétique  est  suspendu;  i5  sangsues 
sur  chaque  articulation.) 

Le  21,  les  douleurs  perslstènt  sans  presque  aucune  di¬ 
minution  ,  si  ce  n’est  du  gonflement  qui  est  moindre, 
{L’émétique  est  prescrit  de  nouveau,  sur  la  demande 
de  M.  Barbier,  professeur  d’Amiens;  8  grains  à 
prendre  avec  infusion  de  feuilles  d’oranger^)  en  huit 
doses.)  ■  '  '  " 

Le  22,  l’émétique  a  été  bien  toléré ,  et  n’a  déterminé  ni 
selles  ni^voraissemens  ;  la  douleur  est  beaucoup  moins 
forte.  {Emétique  8 gr. ,  etc.) 

Le  25,  nouvelle  amélioration,  transpiration  très-abon¬ 
dante  ;  la  malade  dit  avoir  éprouvé  quelques  élonffemens 
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peudaut  la  nuit,  après  qu’elle  a  eii  pris  ses  huit  doses  ; 
absence  complète  do  fièvre,  {Emét.  lo  §•/•.  etc.)  Le  24, 
le  poignet  seul  resté  tuméfié  cl  douloureux;  on  cesse  l’u¬ 
sage. de  l’éinéliqiie.  Le  25  et  le  26,,  deux  applications  de. 
i5  à  20  sangsues  sont  faites  successivement,  puis  plu¬ 
sieurs  autres  les  jèurs  suivans,  sans  débarrasser  l’articu¬ 
lation.  ^ 

Le  2  juin,  l’articulation  du  piedse  trouvant  prise  de  nou¬ 
veau,  et  celle  du  poignet  ne  cessant  d’être  très-douloureuse, 
la  malade  est  encore  soumise  ,  pendant  trois  jours ,  à 
l’usage  de  l’émétique  à  haute  dose  ,  qu’elle  supporte  bien , 
et  sous  l’influence  duquel  les  douleurs  cessent  complète¬ 
ment,  ne  revenant  que  par  la  pression  sur  les  açticula lions 
malades. 

Le  1 5  .  la  inàladc  est  restée  pendant  quelques  jours  en 
repos ,  ne  souffrant  pas  h  moins  qu’on  ne  touchât  l’articu¬ 
lation  du  poignet;  celle  de  la  jambe  est  complètement 
libre.  Maintenant,  celle  du  poignet  offre  un  gonflement 
uniforme,  mais  profond,  et  en  outre  trois  tumeurs  peu 
saillantes,  fluctuantes,  placées  de  chaque  côté  et  en  ar¬ 
rière  de  l’articulation  ,  communiquant  évidemment  en¬ 
semble.  L’état  général  est  toujours  bon;  il  y  a  absence 
complète  de  fièvre ,  quoique  la  malade  se  tourmente  un 
jfeu.  (  2  vésicat. ,  dont  i’un  sur  le  dos  de  la  main ,  et  l’au¬ 
tre  aü-dessus  de  l'articulation.) 

Le  iS,  la  fluctuation  est  moins  sensible  dans  les  tu¬ 
meurs  ,  qui  ont  cependant  peu  perdu  de  leur  volume;  l’ar¬ 
ticulation  est  peu  douloureuse  è  la  pression.  Les  jours  sui- 
vaus,  la  diminution  des  tumeurs  ne  se  faisant  que  très- 
lentement,  on  commence  l’usage  dè  la  compression ,  à 
Taide  de  laquelle  les  tumeurs  disparaissent  éomplètement 
dans  les  derniers  jours  de  juin. 

Alors,  comme  il  reste  de  l’embarras ,  de  la' raideur  dans 
le  poignet ,  ou  prescrit  des  bains  de  bras  long-temps  pro- 
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Jongési,  dont  la  maladu  su  trouve  bien;  et  elle  sort  le  a 5 
luillet ,  ayant  les  mouvemens .  du  bras  déjà  assez  libres. 

La  cause,  de  cette  affectiou  paraît  bien  être  la  suppres¬ 
sion  du  flux  menstruel  qui  est  venue  au  commencement 
môme  de  l’époque;  cela  semble  d’autant  plus  vraisem¬ 
blable,  que  nous  verrons  la  même  cause  produire  le  même 
effet  chez  le  sujet  de  la  troisième  observation ,  et  que , 
lorsqu’on  prend  avec  soin  l’histoire  des  femmes  affectées 
do  rhumatisme  articulaire,  on  trouve  souvent  que  cette 
affection  est,  sinon  produite,  au  moins  précédée  par  un 
dérangement  grave  des  règles. 

L’émétique  à  haute  dose  ,  bien  que  toléré  et  porté  à  trois 
reprises  différentes  h  des  doses  assez  élevées,  n’a  pas  produit 
d’effets  vraiment  avantageux,  La  deuxième  et  la  troisième 
fois ,  il  est  vrai ,  la  malade  éprouva  quelque  amélioration; 
mais  lors  même  qu’on  la  considérerait  comme  le  résultat  de 
celte  médication ,  elle  fut  si  légère ,  que  le  poignet  gauche 
ne  tarda  pas  à  présenter  uu  épanchement  assez  considé¬ 
rable  dans  l’intérieur  de  l’articulation  :  notons  aussi  que 
ce  moyen  n’a  produit  aucun  cflet  fâcheux.  Les  vésica¬ 
toires  ont  peu  avancé  la  résorption  du  liquide,  qui  a  été 
accélérée  surtout  par  la  compression;  tandis  que  les  bains 
de  bras  long- temps  prolongés  ont  dissipé  facilement  la  rai¬ 
deur  que  les  mouvemens  du  poignet  conservaient  après  la 
disparition  de  tous  les  symptômes  de  l’affeclion. 

Enfin  ,  nous  avons  vu  la  douleur  occuper  d’abord  tous 
^es  membres  dans  toute  leur  longueur,  puis  toutes  les  arti¬ 
culations,  puis  celle  du  poignet  et  celle  du  pied,  sur  les¬ 
quelles  elle  se  porta  simultanément ,  pour  enfin  se  fixer 
sur  le  poignet  gauche  :  cette  gradation  mérite  d’être  no¬ 
tée,  quelle  qu’en  soit  la  câuse  ,  quelque  conclusion  que 
l’on  en  veuille  tirer;  car  nous  allons  avoir  l’occasion  de 
la  remarquer  dans  plusieurs  des  observations  suivantes. 

Obs.  II."  —  Fatigue;  migraines  habituelles;  courba- 
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'  ture;  très-vive  douleur  au  poignet.  Emétique  em  lavage; 
saignées  locales  ;  poudre  de  Dover,  sans  amélioration; 
bains  long  temps  prolongés;  guérison  complète.  —  Layet , 
âgée  de  43  ans ,  domestique ,  demeurant  à  Paris  depuis 
dix  ans ,  jouissant  d’une  bonne  santé ,  bien  réglée  depuis 
l’âge  de  i8  ans.  mais  éprouvant  à  chaque  époque  men¬ 
struelle  une  migraine  qui  dure  huit  jours ,  a  scs  règles 
comme  à  l’ordinaire  dans  les  premiers  jours  de  septembre 
1827,  mais  sans  éprbuver  sa  migraine  habituelle.  Au  bout 
de  dix  à  douze  jours,  le  21  Septembre ,  elle  est  prise  d’une 
forte  migraine;  elle  continue  à  travailler,  et  même  plus 
qu’à  l’ordinaire,  et  le  lendemain  elle  éprouve  un  fort 
frisson  avec  fièvre  et  courbature  générale.  Le  28  au  mu¬ 
tin  ,  elle  se  trouve  en  se  réveillant  affectée  d’une  violente 
douleur  au  poignet  gauche  c  il  n’était  plus  question  de 
fièvre  ni  de  migraine  ;  à  peine  un  sentiment  de  lassitude 
générale.  La  malade  entre  à  rHôtel-Dieu  le  25  septembre 
1827,  salle  Saint  Lazare,  n.“  21. 

Le  26,  assez  bon  état  général,  absence  complète  de 
fièvre  ;  cependant  il  y  a  peu  d’appétit  ;  la  bouche  est  pâ¬ 
teuse.  La  malade  ne  se  plaint  que  d’une  forte  douleur  au 
poignet  gauche,  qui  présente  beaucoup  de  gonflement  et 
ne  peut  exécuter  aucun  mouvement.  [  Emétique  en  la¬ 
vage  2  grains.) 

Le  28 ,  l’émétique  a  produit  un  léger  soûlagement , 
mais  qui  ne  s’est  pas  soutenu;  le  poignet  reste  tuméfié  et 
très  douloureux.  Les  jours  suîvansj  quatre  applications , 
chacune  de  20  sangsues,  sont  faites  sur  le  poignet,  et  le 
gonflement  diminue/un  peu;  mais  les  douleurs  persistent. 

Le  6  octobre,  le  gonflement  est  redevenu  plus  considé¬ 
rable  qu’avant  les  applications  de  sangsues;  lés  douleurs 
sont  insupportables;  mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  [Bains 
de  bras  long-temps  prolongés;  poudre  de  Dover  6  gr-  ; 
extr.  gommeux  tliéb.  i  gr.  te  soir.) 
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Ce  traitement  est  suivi,  au  moins  pour  les  bains  de 
bras,  avec  beaucoup  de  persévérance,  la  malade  laissant 
son  bras  durant  toute  la  journée  dans  l’eau.  Bientôt  les 
douleurs  devinrent  supportables;  mais  alors  elles  ne  di¬ 
minuèrent  que  très-  lentement.  A  la  fin  d’octobre  ,  il  res¬ 
tait  encore  du  gonflement  et  de  la  douleur,  et  les  mouve- 
mens  non-seulement  du  polgnet-i  mais  aussi  des  doigts, 
étaient  pomplètement  impossibles. 

A  la  fin  de  novembre ,  il  ne  restait  plgs,  de  douleur  n* 
de  gonflement ,  mais  un  engourdissement  de  toutes  les  ar¬ 
ticulations  de  la  main  et  l’impossibilité  de  leur  faire  exé¬ 
cuter  des  mouvemens  ;  cependant  avec  cette  différence 
que  l’on  pouvait  très-bien,  à  l’aide  d’upe  force  médiocre  , 
fléchir  les  doigts,  puis  les  redresser;  tandis  qu’une  force 
considérable  ne  pouvait  imprimep  au  poignet  que  des 
miouvemens  presque  insigniCans.  La  malade  continua  de 
baigner  son  bras  ;  on  lui  prescrivit  en  même  temps  de 
s’exercer  les  doigts  avec  l’autre  main.  Le  i5  janvier,  elle 
ployait  bien  les  doigts  et  commençait  h  fléchir  le  poignet; 
on  lui  recommanda  encore  de  se  livrer  à  ce  même  genre 
d’exercice.  Elle  sortit  le  eS  février,  remuant  très-facile¬ 
ment  les  doigts  et  incomplètement  le  poignet  gauche. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  ici  sur  la  coïncidence 
remarquable  de  la  cessation  d’une  migraine  habituelle 
remplacée  subitengent  par  l’affection  dont  on  vient  de  voir 
l’histoire.  Ce  fait  tient. à  une  question  d’une  haute  impor¬ 
tance,  mais  que  nous  ne  pouvons  traiter  à  l’occasion  d’on 
cas  isolé;  il  sulïit  de  l’avoir  noté. 

Les  sangsues,  dans  ce  cas,  ont  eu  la  même  inefficacité 
que  l’émétique  à  haute  dose  da:^s  le  précédent;  les  bains 
de  bras  long-temps  prolongés  o,n|^  pa  seuls  diminuer  la 
douleur  et  la  tuméfaction  ,  .  Comme  plus  tard  nous  leg 
voyons, aidés  de  l’exerciee  ,  rétablir  la  souplesse  dans  une 
articulation  qui  seujblait  vouée  à  une  immobilité  entière. 


llHUMUTISilE  ARTICULAIRE. 

Il  est  vrai  que  ce  mQyeu'fut  continué  avec  persévérance 
depuis  le  commencement  d’octobre  1827,  jusqu’à  la  lin 
de  février  1828.  A  l’époque  où  les  douleurs  et  le  gonfle¬ 
ment  eurent  disparu  complètement,  il  aurait  été  dilTicile 
de  prévoir  l’heureux,  résultat  de  cette  médication;  car 
l’état  d’immobilité  complète  du  poignet  et  des  doigts  pa¬ 
raissait  bien  tenir  à  une  altération  grave,  h  une  adhérence 
complète  de  l’articulation  radio-carpienne  ,  et  à  l’adhé¬ 
rence  des  tendons  .des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  des 
doigts  ,  dansi  lés  gaines  qu’ils  traversent  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  de  cette  articulation.  Cependant ,  la  guéiison  nous 
prouve  que  les  altérations  n’étaient  point  si  graves;  et  la 
lenteur  avec  laquelle  elle  s’est  faite  doit  nous  faire  tenir 
sur  nos  gardes  pour  le  pronostic  des  cas  analogues  et  la 
résolution  précipitée  que  l’on  pourrait  prendre  de  retran¬ 
cher  un  membre  qui  gênerait  beaucoup ,  avant  d’avoir 
tenté  lous  les  moyens  possibles  pendant  tout  le  temps  né¬ 
cessaire. 

OÈæ.  —  Suppression  subite  du  flux  menstruel  ; 
douleurs  dans  toutes  les  articulations ,  puis  seulement 
dans  le  poignet  gauche;  tartre  stibié  à  haute  dose  sans 
soulagement;  sangsues  en  grande  quantité;  améliora¬ 
tion;  bains  de  bras  prolongés;  guérison.  —  Gorgeon, 
domestique,  âgée  de  5o  ans,  ordinairement  bien  réglée, 
bien  portante,  ayant  ses  règles  le  19  mai  1828,  depuis 
l’avant-veille ,  se  met  les  pieds  dans  l’eau  froide  ,  et  aussi¬ 
tôt  les  menstrues  sont  arrêtées.  Elle  éprouve  des  nialai- 
ses,  des  lassitudes.  Le  21  ,  elle  est  prise  subitement  de 
vives  douleurs  dans  les  articulations  et  de  fièvre.  Quinze 
sangsues  sont  appliquées  à  la  vulve,  mais  sans  amélio¬ 
ration.  Elle  entre ,  le  23  ,  salle  St. -Lazare  *  n.°  6. 

Le  24  mai ,  cette  malade  est  assez  bien ,  elle  n’a  plus- 
de  fièvre,  la  bouche  n’est  point  pâteuse.  Plusieurs  arlicu- 
,  lations  sont  douloureuses  ét  tuméfiées  ,  mais  spécialement 
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la  radio-carpienne  gauche.  [T  arire  stibié  six  gr.,  eau  de 
feuilles  d’oranger ,  etc.) 

Le  25  ,  la  malade  vomissant  à  chaque  dose,  elle. n’eu  a 
pris  que  quatre.  Toutes  les  articulations  sont  débarrassées  , 
excepté  le.  poignet  gauche,  qui  est  très-gonflé  et  tres-^ 
douloureux.  Absence  de  fièvre.  Le  tartre  stibié  est  sus¬ 
pendu  ,  deux  applications ,  chacune  de  20  sangsues  ,  n’em  ■ 
pêchent  pas  le  gonflement  d’auguAenter  beaucoup ,  ainsi 
que  les  douleui’s,  qui  deviennent  insupportables  et  déter¬ 
minent  une  insomnie  continuelle  et  de  la  fièvre. 

Le  4  juin  ,  les  douleurs  sont  extrêmement  vives  dans  la 
main ,  le  poignet  et  même  l’avant-bras ,  qui  est  rouge  et 
tuméfié;  tous  les  mouvemens  de  cés  parties  sont  impos¬ 
sibles;  mais  il  ti’y  fi  aucun  signe  d’épanchement  dans 
l’articulation.  L’émétique  à  haute  dose  est  repris  et  con¬ 
tinué  deux  jours  de  suite  sans  amélioration ,  puis,  après 
un  jour  de  repos durant  deux  jours  et  avec  un  peu  de 
mieux  qui  ne  se  soutient  pas. 

Le  i3,  la  douleur  de  l’avant-bras  est  beaucoup  plus 
forte ,  ainsi  que  la  tension.  La  suppuration  semble  immi¬ 
nente  et  devoir  se  faire  profondément.  Du  reste,  étal 
général  assez  bon.  (  Quarante  sangsuessur  l’avant-  braSi 
bains  de  bras  prolongés,  )  Cette  saignée  locale  produit 
beaucoup  d’amélioration,  et,  sous  l’influence  d’une  se¬ 
conde  aussi  copieuse  et  des  bains  continuels,  tous  les 
symptômes  inflammatoires  disparaissent;  mais  il  reste, 
dans  les  mouvemens  de  la  main  et  des  doigts ,  une  grande 
dilBculté  qui  ne  se  dissipe  que  lentement.  Le  poignet ,  qui 
d’abord  semblait  soudé  sur  le  bras  ,  cède  peu  à  peu;  les 
doigts ,  qui  restaient  continuellement  dans  l’extension , 
peuvent  peu  à  peu  être  fléchis,  et  la  malade  sort  au  mi¬ 
lieu  du  mois  d’août,  ayant l’ecouvré ,  par  les  bains  pro¬ 
longés  ,  une  partie  de  ses  mouvemens. 

Nous  voyons  chez  celte  malade,  comme  chez  le  sujet 
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(la  premier  fait ,  le  rhumatisme  articulaire  succéder  îm- 
inédiatoment  à  une  suppression  subite  du  flux  menstruel , 
et  SC  porter  spécialement  sur  le  poignet  gauche»  et  l’on 
ne  pourra  certainement  pas  s’éloigner  beaucoup  de  la 
vérité  en  considérant  celte  suppression  comme  la  cause 
de  l’alTection  qui  l’a  suivie,  bien  que  les  sangsues  appli¬ 
quées  à  la  vulve ,  chez  la  femme  Gorgeon ,  n’aient  pas  en¬ 
rayé  la  maladie;  car,  en  supposant  même  que  les  quinze; 
sangsues  appliquées  dans  cette  occasion  représentassent 
complètement,  et  sous  tous  les  rapports,  la  portion  du 
flux  menstruel  supprimée,  nous  savons  que  souvent  en 
médecine  il  ne  suffit  pas  d’enlever  la  cause  pour  faire  dis¬ 
paraître  l’effet.  Quand  une  fois  l’état  morbide  a  envahi 
l’organisme,  il  en  résulte  une  série  d’accidens  immédia¬ 
tement  liés  entre  eux ,  mais  dont  les  derniers  souvent  ne 
le  sont  point  avec  les  premiers.  L’émétique  à  haute  dose, 
administré  à  trois  reprises  différentes ,  a  produit  si  peu 
d’amélioration  ou  une  amélioration  si  insignifiante  , 
qu’elle  ne  mérite  aucune  attention.  Les  sangsues,  appli¬ 
quées  au  nombre  de  vingt  sur  le  poignet,  n’avaient  rien 
fait;  appliquées  deux  fois ,  et  au  nombre  de  quarante,  sur 
l’avant  bras  ,  qui  était  le  siège  d’une  vive  inflammation, 
elles  font  céder  immédiatement  tous  les  symptômes  in¬ 
flammatoires.  Mais,  appliquées  en  aussi  grand  nombre  au 
commencement  de  la  maladie,  auraient-elles  eu  le  même 
SUCCÈS?  Cela  n’est  pas  certain. 

.  Enfin  ,  nous  voyons  encore ,  comme  dans  les  cas  pré- 
cédens,  les  bains  de  bras  prolongés  rendre  le  mouvement 
à  des  articulations  qui  en  étaient  entièrement  privées. 

Obs.  IV. °  —  DouUurs  dans  toutes  les  articulations, 
puis  seulement  dans  le  coude  gauche;  fièvre  très-forte 
avec  délire;  épanchement  dans  le  coude  gauche;  éméti¬ 
que  à  haute  dose;  saignées  locales;  Vésicatoires;  bains 
prolongés;  guérison,  4^01111101,  bonne  d’enfans,  âgée 
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de  17  ans>  demeurant  à  Paris  depuis  un  mois ,  habituel¬ 
lement  bien  réglée  et  bien  portante ,  est  prise,  dans  les 
premiers  jours  de  novembre  i8a8,  de  malaise,  d’ano¬ 
rexie,  de  diarrhée  avec  ténesme;  puis  bientôt  surviennent 
de  vives  douleurs  dans  tous  les  membres  et  surtout  dans 
les  jointures.  Au  bout  de  trois  jours ,  Ces  douleurs  cessent 
partout,  excepté  à  l’articulation  buméro-cubitale ,  qui 
devient  plus  douloureuse  et  se  tuméfie.  La  malade  con¬ 
tinue  à  manger.,  et  ne  fait  d’autre  traitement  que  des 
frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée.  Elle  entre,  le  8  no¬ 
vembre  1828,  à  l’Hôtel-Dieu ,■  salle  St.-Lazare  n.®  16. 

Le  9,  la  malade  est  en  transpiration  au  moment  de  la 
visite;  lé  pouls  donne  110;  l’abdomen  est  sans  tension  , 
indolent.  Depuis  l’avant-veille,  elle  n’a  pas  été  à  la  garde- 
robe.  La  langue  est  un  peu  rouge  sur  les  bords,  blan¬ 
châtre  au  milieu.  Le  bras  gauche  est  fortement  tuméfié 
tout  autour  du  coude.,  rouge  et  douloureux.  Quinze  sang¬ 
sues  ont  été  appliquées  la  veille  après  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade;  vingt  aulres'sont  appliquées  de  nouveau  ,  puis  quinze 
le  lendemain  ,  10  novembre  ,  mais  sans  amélioration. 
Le  11  ,  la  malade  commence  à  prendre  l’émétique  à  haute 
dose  :  quatre  grainsseulement  sont  supportés,  et  les  dou¬ 
leurs  spontanées  cessent  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  sueurs,  ni 
évaduations  abondantes.  Le  lendemain,  12, elle  continue 
rémétiqiie  et  y  joint  mn  bain  prolongé,  pendant  lequel 
les  douleurs  reviennent  plus  fortes  qu’avant ,  sans  aucune 
cause  appréciable;  la  fièvre  devient  assez.forte  pour  exi¬ 
ger',  le  i3 ,' une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes^  La 
fièvre  ayant  ^encore  augmenté  ,  et  étaut.  accompagnée  de 
délire  pendant  le  redoublement ,  la^saignée  est  répétée 
le  lô.  ■■ 

Lé  17,  la  malade  éprouve  beaucoup  de  fièvre  le  soir 
avec  un  fort  délire.  Elle  eât  légèrement  constipée.  Tout 
le  bras -est  douloureux ,  mais  surtout  autour  du  coude; 
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depuis  hier ,  cependant,  le  poignet  du  même  côté  est  dou¬ 
loureux  ,  et  le  coude  l’est  un  peu  moins.  L’émétiqué  à 
haute  dose  est  tenté  de  nouveau,  mais  n’est  pas  toléré. 
Le  i8,  la  douleur  est  égale  au  poignet  et  au  coude;  le 
bras  ,  encore  tuméfié  ,  n’est  plus  rouge.  Les  jours  suivans, 
la  malade  allait  bien,  la  douleur  du  bras  avait  presque 
complètement  disparu  ,  et  les  mouvemens  seuls  étaient  dou¬ 
loureux,  quand,  le  2a,  sans  que  l’on  en  puisse  connaître 
la  cause,  le  coude  est  tout-à-coup  pris  de  douleur  avec 
^gonflement  et  rougeur  même  du  bras  et  de  l’avant-bras; 
fièvre  légère.  Vingt-cinq  sangsues  appliquées  sur  l’avant- 
bras  calment  ces  accidens  on  partie,  niais  n’empêchent 
pas  qu’il  ne  se  développe  dans  l’articulation  huméro-cubi- 
lale  une  fluctuation  bien  sensible. 

Le  24 J  la  fièvre  peréiste  toujours;  le  bras,  moins  tu¬ 
méfié  et  moins  douloureux,  offre,  en  arrière  et  sur  les 
côtés  du  coude,  une  fluctuation  évidente,  mais  peu  abon¬ 
dante.  Vingt  sangsues ,  cataplasme  sur  ie  coude,  y 

Les  jours  suivans,  la  fièvrè  revient  plus  fôrte,  et  est 
accompagnée  de  quelques  accidens  dd  côté  de  l’abdomen, 
mais  qui  cèdent  promptement,  et  la  malade  va  'bien  en¬ 
suite  ;,mais  l’épanchement  ne  diminue  pas. 

Le  6  décembre ,  l’état  général  est  très-boiil  lé  bras 
reste  un  peu  tuméfié  au-dessus  du  coude  ,  et  l’avant-bras 
au-dessous;  il  n’y  a  de  douleur  que  par  la  piession  et  les 
mouvemens.  L’épanchement  11e  paraît  point  avoir  dimi¬ 
nué;  la  diminution  des  parties  qui  cnveloppéHt'lè  coiifle 
le  rend  plus  visible.  [Deux  vésicatoires 7  l’un  au-dessus 
et  l’autre  au-dessous  du  coude.  )  Les 'joürs"’ suivans ,  l’a¬ 
mélioration  continue ,  l’éparichèment  disparaît  complète¬ 
ment;  mais  il  reste  dans  le  coudé  et  dans  les  articulàtioàs 
des  phalanges  une  immobilité  presque  complété,  qui  est 
combattue  par  le  bain  de  bras  prolongé.  La  malade',  en¬ 
nuyée  do  ce  traitement,  sort  le  20  décembre,  iï’éprôu- 
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Tant  plus  do  douleurs  dans  le  coude,  mais  ne  pouvant  le 
fléchir  complètement  sans  y  en  exciter  de  très-vives. 
L’extension,  au  contraire,  n’en  détermine  aucune;  les 
mouvemens  des  doigts  sont  aussi  très-difficiles  et  très- 
lents  ,  mais  sans  douleurs.  ■  , 

Nous  voyons,  dans  ce  cas,  la  maladie  rester  pendant 
quelque  temps  indécise  sur  l’articulation  qu’elle  choisira 
de  préférence,  du  coude  ou  du  poignet  gauche,  ce  qui  a 
sans  doute  contribué  pour  beaucoup  à  diminuer  la  gra¬ 
vité  des  lésions ,  comme  chez  les  sujets  des  première  et 
troisième  observations  ;  la  maladie  s’était,  pour  ainsi  dire, 
usée  durant  celte,  incertitude. 

L’émétique  à  haute  dose  a  échoué  comme  dans  les  pre¬ 
mière  et  troisième  observations,  quoiqu’il  eût  clé  administré 
deux  reprises  dilFérentcs,  et  que  la  première  fois  il  eût  été 
bien  toléré;  mais  nous  devons  faire  remarquer  aussi  que, 
malgré  la  disposition  qu’avait  cette  malade,  aux  accidcns 
inflammatoires  du  côté  des  voies  digestives,  ce  moyen  n’a 
produit  aucun  efiet  fâcheux ,  comme  dans  les  deuxième  et 
troisième  observations.  Il  résulte  donc  des  faits  cités,  que 
cette  médication  est  loin  d’être  .aussi  désastreuse  qu’on 
l’a  prétendu  et  qu’on  le  dit  encore.  Sans  doute,  il  est. des 
sujets  chez  lesquels  il  serait  imprudent  d’avoir  recours  à 
ce  moyen,  et  auxquels  les  partisans  les  plus  décidés  de 
l’émétique  à  haute  dose  (s’il  en  existe  encore  pour  le  rhu¬ 
matisme  articulaire)  se  donneraient  de  garde  eux-mêmes 
de  l’administrer.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que ,  dans 
les  cas  où  il  est  toléré,  le  malade  en  est  quitte  pour  une 
assez  vive  agitation  ou  une  sueur  abondante;  tandis  que, 
dans  ceux  où  il  ne  l’est  pas ,  il  n’en  résulte  qu’une  super¬ 
purgation  qui  s’arrête  ordinairement  d’elle-mêine. 

L’épanchement  qu’a  oflert  l’articulation  huméro-cubî- 
tale  ne  s’est  fait  ,  comme  chez  le  sujet  de  la  première 
observation,  qu’au  moment  où  les  ayinptôracs  inflamma- 
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loîres  venaienl  de  céder;  corame  chez  le  même  sujet  il 
a  cédé  aux' vésicatoires  appliqués  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur,  et  même  assez  promplemént  pour  dispen¬ 
ser  de  l’emuloi  de  la  compression. 

Enfin,  les  L  ains  prolongés  ont  produit  le  même  effet 
que  dans  tous  les  cas  précédens;  c’est  à-dire  ont  rendu  le 
mouvenvent  à  une  articulation 'qui  en  était  entièrement 
privée;  ce  qui  nous  est  la  preuve  du  peu  de  gravité  des 
lésions  anatomiques  que  l’articulation  avait  éprouvées. 
L’observation  suivante  va  nous  offrir  un  exemple  d’altéra¬ 
tions  plus  graves.  i 

Obs.  V.”  —  Rkumatlsines  habUuels  qui  se  portent  sur 
les  articulations,  puis  spécialement  sur  le  poignet  gau-r 
elle;  très-vive  douleur;  tuméfaction  considérable  ;  épan¬ 
chement  dans  l'articulation  ;  crépitation  manifeste  dans 
les  mauvemens  des  surfaces  articulaires;  antiphlogisti¬ 
ques  ;  vésicatoires  ;  bains  de  bras  prolongés  ;  ankylosé  de 
l’articulation  radio-carpienne  gauche,  —  Tridou  ,  âgée 
de  4o  ans,  cuisinière,  ordinairement  bien  portante  et  en¬ 
core  réglée,  mais  sujette,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  à 
des  douleurs  rhumatiques  qui  changeaient  souvent  de 
siège  et  revenaient  surtout  pendant  les  mauvais  temps ,  est 
prise,  dans  les  premiers  jours  de  novembre  182G,  de- 
douleurs  qui  passent  alternativement  d’une  art-iculalion  à 
une  autre;  en  même  temps  elle'  éprouve  de  la  fièvre  avec 
redoublement  le  soir.  Elle  se  fait  appliquer  deux  fois  douze 
sangsues ,  des  cataplasmes ,  de  l’eau  de  Saturne  ,retc.,  sans 
amélioration,  et  entre  à  rHôtel-Dien,  salle  St. -Lazare 
n.”  6  ,  le  14  novembre  i8z6. 

Le  i5  ,  une  seule  articulation  est  douloureuse;  mainte-^ 
nant  c’est  le  poignet  gauche  qui  est  très-tiiméfié ,v  très- 
rouge;  la  main  et  la  moitié  inférieure  dè  l’avant  bras  sont 
également  gonflées  et  douloureuses;  la  fièvre  est  peu  forte; 
l’état  des  voies  digeêlivcs  est  bon ,  quoique  la  bouche  soit 
H9.  G 
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pâteuse  et  la  langue  un  peu  chargée.  (  Fingt  sangsues  sut 
le  poignet,  cataplasme  avec  laudanum  ensuite,  eau  de 
veau ,  etc.  ) 

Une  seconde  application  de  sangsues  est  faite  le  i6,  et 
ne  produit  pas  d’amélioration.  Au  contraire,  les  douleurs 
yont  toujours  en  augmentant,  ainsi  que  la  tuméfaction  de 
l’articulation  radio-carpielone  gauche  ,  dont  tous  les  mou- 
yemens  sont  impossibles. 

Le  20^  la  malade  dit  éprouver  dans  le  poignet,  outre 
les  douleurs  qu’elle  y  ressent  depuis  long -temps,  des 
élancemens  très-vifs ,  comme  si  on  lui  perçait  la  maiii  et 
l’aiiiculalion  avec  une  aiguille;  la  fièvre,  qui  avait  dimi¬ 
nué  ,  redevient  plus  forte.  (  Frictions  sur  le  membre  avec 
l’onguent  mercuriel.  ) 

Le  2fi  ,  une  partie  du  bras,  l’avant -bras  et  la  main  sont 
énormément  tuméfiés;  la  douleur  est  très-vive ,  mais  les 
élancemens  sont  devenus  plus  rares;  autant  que  le  gon¬ 
flement  de  l’articulation  permet  d’en  juger,  elle  semble 
contenir  du  liquide.  La  malade,  qui  ne  reposait  pas  du 
tout  la  nuit  ,  commence  à  dormir.  [Deux  vésicatoires , 
ctontunen  bracelet  au  milieu  de  l’avant-bras,  et  l’autre 
sur  ie  dos  de  la  mairi ;  frictions  ,  bains  de  breis^pf^lpnr 
gès.)  -  ■ 

Le  1."  décembre,  les  douleurs  sont  encore  très-fortes, 
mais  le  gonflement  moindre  ,i  ce  qui  permet  de  mieux 
constater  la  présence  d’un  liquide  dans  l’articulation,  mais 
qui  n’y  est  qu’eu  petite  quantité.  Dans  cette  recherche, 
ou  reconnaît  une  crépitation  manifeste  et  très-  forte  dans 
les  mouvemens  imprimés  aux  extrémités  articulaires.  Les 
premiers  jours ,  cette. crépitation  ,  que  l’on  ne  produit  pas 
sans  déterminer  de  très-.vives  douleurs  chez  la  malade  ,  ne 
peut  être  constatée  par  bèaucoup  deipersonnes  ;  mais  après 
quelques  jours ,  la  tuméfaction  de  l’avant  -bras  et  de  la 
main  ayant  beaucoup  diminué ,  ainsi  que  les  douleurs  dont 
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ces  parties  étaient  auparavant  le  siège,  la  crépitation  de^ 
vient  très-facile  à  percevoir  et  elle  est  constatée  par  tous 
les  élèves  (jui  suivaient  la  visite  à  cette  époque,  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  et  surtout  par  M.  Breschet,  ckirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  8  décembre,  même  état  de  l’articulation ,  qui,  ce¬ 
pendant,  a  beaucoup  perdu  de  son  volume;  elle  est  peu 
douloureuse  lorsque  la  malade  ne  la  remue  pas,  mais  les 
moindres  mouveraens  occasionnent  de  vives  douleurs.  La 
face  postérieure  de  la  main  et  d’une  partie  de  l’àvant^ 
bras  est  couverte  d’un  érisypèle  pustuleux.  Il  reste  de  la 
fièvre. 

La  crépitation  put  être  perçue  ainsi  pendant  près  de 
quinze  jours;  mais  alors  la  tuméfaction  ayant  compléter 
ment  disparu  ,  le  inen>¥re  fut  placé  dans  une  position 
convenable,  afin  que  la  main,  qui  semblait  devoir  être 
conservée,  puisque  l’épanchement  était  déjà  en  partie 
résorbé,  se  consolidât, sur  l’avant-bras  dans  une  direction 
qui  ne  pût  pas  trop  gêner  les  mouvemens  de  la  malade. 
Cependant  elle  continuait  les  bains  prolongés,  et  vers  la 
fin  dejpnvier  1827,  elle  sortit,  ayant l’articulationtibîo- 
tapsieirfie  ankylosée,  mais  ayant  déjà  recouvré  une  partie 
des  mouvemens  des  doigts. 

Malgré  tous  les  moyens  employés  dans  ce,  cas  dès  le 
début  de  l’affecl  ion ,  elle  a  marché  rapidement  à  la  sup¬ 
puration;  car  il  n’est  pas  possible  d’avoir  de  doutes  sur 
la  nature  du  liquide  épanché  dans  l’articulation ,  la  cré¬ 
pitation  qui  est  survenue  presque  en  même  temps  que 
cet  épanchement  n’ayant  pu  exister  sans  une  suppuration 
de  l’intérieur  de  l’articulation  elle-même. 

Cet  état  laissait  peu  d’espoir  pour  la  conservation  du 
membre;  déjà  même  on  avait  prévenu  la  malade  de  la 
nécessité  où  elle  serait  peut-être  de  consentir  à  ce  sacri¬ 
fice  pour  éviter  de'plus  grands  maux ,  quand  survint  l’é-  , 
6..  - 
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riiption.culanée,  sons  l’influence  de  laquelle  lotit  le  li¬ 
quide  épanché  j  qpelle  qu’en  fût  la  nature,  fut  résorhé. 
On  ne  doit  donc  point,  dans  des  cas  analoj^ues,  se  hâter 
de  pratiquer  rampulation  du  membre  avant  d’être  assuré 
que  l’adhére.nce  des  surfaces  articulaires  ne  peut  pas 
succéder  îi  leur  suppuration  ,  si  ce  n’esl  lorsque  l’état 
général  des  forces  exige  une  décision  prompte  de  la  part 
du  praticien. 

Ce  qui  est  encore  à  remarquer ,  c’est  la  facilité  avec 
laquelle 'se  termine  de  la  manière  la  plus  heureuse,  et 
sous  l’influence  d’une  éruption  que  la  nature  elle-même 
avait  produite,  cette  inflammation,  qui  avait  résisté  aux 
antiphlogistiques ,  aux  vésicatoires  ,  aux  frictions  mercu¬ 
rielles.  C’est  donc  envain  que,  dans  les  inflammations, 
nous  employons  ces  moyens  phissans ,  si  nous  ne  .saisis¬ 
sons  pas  le  moment  oü  ils  peuvent  agir  avec  elflcacité. 
C’est  en  précisant  ces  diverses  époques  de  convenance  et 
d’utilité  pour  certains  moyens  ,  que  l’on  fera  faire  de  vrais 
progrès  à  la  science. 

Dans  les  quatre  observations  qui  ont  précédé  cette  der¬ 
nière  ,  si  nous  avons  vu  les  bains  prolongés  rétablir  les 
mouvemens  dans  des  articulations  qui  en  semblaient  com¬ 
plètement  privées ,  c’est  que  cet  état  ne  dépendait  que  de 
lésions. anatomiques  peu  graves;  chez  la  femme  Tridon, 
an  contraire,  l’articulation  présentant  une  crépitation  qui 
suppose  la  destruction  des  cartilages  et  de  la  synoviale 
qui  les  recouvre ,  il  est  évident  qu’aucun  moyen  ne  pou¬ 
vait  rétablir  les  mouvemens  dans  le  poignet;  tandis  que 
les  doigts ,  dont  les  mouvemens  n’élaient  point  empêchés 
par  la  même  cause,  recouvrèrent  leur  liberté  presque 
aussi  bien  que  dans  les  cas  précédens. 

Après  avoir  ainsi  analysé  ces  cinq  faits  ,  qu’il  nous  soit 
permis  d’ajouter  ici  quelques  réflexions  générales  qui 
ressortent  de  la  comparaison  des  phénomènes  qu’ils  nous 
uni  offert. 
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Aucune  occasion  ne  s’étant  présentée  à  nous  d’étudier' 
sur  le  cadavre  les  lésions  qui  accompagnent  ces  divers 
symptômes ,  il  nous  serait  difficile  de  préciser  ceux  qui 
appartiennent  h  chacune  des  périodes  de  la  maladie.  Ce¬ 
pendant,  nous  devons  reconnaître  que,  parmi  cés  symp¬ 
tômes,  les  uns  dépendent  de  l’altération  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  ,  et  les  autres  d’un  état  particulier  de  leurs 
muscles  et  de  leurs  tendons.  Ainsi ,  riminobililé  des 
doigts  ,  que  nous  avons  vu  persister  long-temps  après  la 
disparition  de  tous  les  symptômes  inflammatoires ,  n’était 
évidemment  pas  due  à  une  altération  des  surfaces  arlicu- 
laires  dés  phalanges,  que  l’on  pouvait  plier  sans  y  occa¬ 
sionner  de  douleurs ,  mais  bien  au  défaut  de  contractilité 
des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  ;  soit  que  ce  défaut  tînt' 
h  l’état  des  fibres  musculaires  elles-mêmes,  soit  qu’il  dé¬ 
pendît  d’une  absence  d’innervation  locale. 

Quant  à  la  lésion  qui  paraît  avoir  été  souvent  observée , 
dans  laquelle  les  tendons  des  fléchisseurs  et  des  exten¬ 
seurs  des  doigts  se  soudent  dans  les  coulisses  fibreuses 
que  leur  fournit  l’articulation  radio-carpienne  ,  il  ne  nous 
paraît  pas  probable  qu’elle  ait  existé  chez  aucun  (le  ces 
malades;  car,  si  nous  voyons  les  adbéreuees  formées 
dans  les  cavités  séreuses  perdre ,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  de  leur  volume,  et  s’étendre  eu  longueur  sous 
forme  de  ligamens ,  nous  ne  les  voyons  jamais  disparaître 
complètement.  Il  est  donc  évident  que  si,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas ,  les  tendons  eussent  été  adhérons  dans  leurs 
coulisses ,  les  mouvemens  n’auraiént  pu  revenir  aussi  li¬ 
bres  qu’ils  l’étaient  auparavant. 

Les  cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  fixe  que  nous 
avons  rapportés,  appartiennent  îi  cinq  femmes,  quoique 
en  même  temjls  nous  ayons  observé  constamment  et  avec 
le  même  soin  une  salle  d’holnmes  qui  comptait  autant  de 
malades  que  celle  des  femmes.  Ne  verrons-nous  là  qu’un 
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effet  de  circonstances  fortuites.  Mais  nous  ferons  remar¬ 
quer  encore  que ,  chez  quatre ,  c’est  le  poignet  gauche 
qui  a  été  affecté. 

/  Si  l’on  s°en  rapportait  aux  anciens  auteurs  (B.oerhaave * 
Sydenham,  Vanswiéteu ,  Stork,  etc.),  le  pronostic  du 
rhumatisme  articulaire,  lorsqu’il  se  fixe  sur  une  articula¬ 
tion  en  particulier,  serait  extrêmement  grave;  et,  ce¬ 
pendant,  nous  voyons  ici  que,  sur  cinq  cas,  un  seul  s’est 
terminé  par  l’ankylose.  Il  est  vrai  que  leur  traitement  se 
bornait  à  combattre  la  maladie  elle-même,  et  il  ne  paraît 
pas  qu’ils  aient  bien  compris  l’état  où  se  trouve  l’articu¬ 
lation  après  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires. 
Sans  doute  l’impossibilité  des  mouvemeus  leur  faisait 
croire  h  une  ankylosé ,  qui  ne  tardait  pas  è  se  former  réel¬ 
lement. 

Si  nous  étudions  avec  soin  l’effet  des  diverses  médica¬ 
tions,  nous  reconnaîtrons  que  les  antiphlogistiques  ont 
pu  être  utiles,  pour  combattre  l’inflammation  des  parties' 
qui  entourent  l'articulation ,  mais  n’ont  pu  réellement 
abréger  le  cours  do  la  maladie  elle-mêîpe. 

L’émélique  à  haute  dose  a  été  administré  chez  trois  de 
ces  malades ,  et  à  plusieurs  reprises  différentes  ;  bien  qu’il 
ait  produit  une  légère  amélioràtion  momentanée  ,  on  peut 
cependant  conclure  de  ces  faits,  qu’il  n’est  pas  plus  utile 
dans  le  rhumatisme  articulaire  fixe  que  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  vague. 

Les  vésicatoires ,  appliqués  sur  les  tumeurs  produites 
par  un  épanchement  dans  l’intérieur  de  l’articulation ,  ont 
réussi  chez  les  malades  qui  ont  présenté  cet  accident ,  et 
ont  agi  avec  assez  de  rapidité  pour  qu’on  puisse  attribuer 
à  leur  influence  l’amélioration  qui  est  survenue  à  la  suite 
de  leur  application.  ' 

Après  ce  que  nous  avons  dit  déjà  des  bains  prolongés  à 
la  suite  de  chacun  des  faits  précédons ,  il  ne  nous  reste 
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plus  qu’à  faire  remarquer  que  ,  fians  tous  ,  ils  ont  produit 
loiitTefFet  que  l’on  en  pouvait  attendre  :  si ,  chez  le  sujet 
du  ciuqiiièrne  fait,  l’arliculation  radlo-carpieniie  n’a  pas 
recouvré  sa  mobilité  première,  il  n’y  a  rieii  d’étonnant  : 
ce  qui  est  vraiment  étonnant,  c’est  que  cet  état  ne  soit 
pas  devenu  plus  grave,  que  les  surfaces  osseuses,  dénu¬ 
dées  dans  une  assez  grande  étendue  et  baignées  pendant 
long-temps  par  un  fluide  qu’on  peut  croire  avoir  été  pu¬ 
rulent  ,  se  soient  réunies  sans  autre  accident  fâcheux.  Ces 
bains,  long-temps  prolongés  ,  sont  donc  un  moyen  pré 
deux,  mais  pour  lequel  il  est  besoin  de  temps  et  de  pa¬ 
tience;  car,  pour  me  servir  de  l’expression  de  M.  le  pro- 
fesseÿ:'  Récamier  ,  «  Il  faut  faire  macérer  le  bras.  » 

Nous*  n’avons  point  vu  employer  les  préparations  de 
colchique,  que  les  anglais  et  les ■  allemands  rapportent 
avoir  administrées  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  vague  :  il  est  probable  tju’elles  auraient  peu  d’efii- 
cacité  contre  le  rhumatisme  fixe ,  d’après  cet  axiome  con¬ 
sacré  par  la  médecine  moderme  ,  que  l’on  réussit  beau¬ 
coup  mieux  dans  le  traitement  des  aflections  purement 
locales  par  les  naoyens  locaux  que  par  les  médications 
générales.  ,  , 

Si  nous  admettons  que.  le  rhumatisme  articulaire  fixe 
soit  absolument  la  même,  affection  que  le  rhumatisme 
vague  ,  ce  qui  paraît  ressortir  des  faits  cités  ,  il  semble  que 
quand  plusieurs  arliculalions  ayant  été  affectées  simulta¬ 
nément  ou  successivement  fie  rhumutistne ,  une  seule 
.  vient  à  en  être  le  siège,  on  pourrait,  dans  les  premiers 
jours  ,  rappeler  l’affection  sur  les  autres  arliculalions  ,  et 
prévenir  ainsi  les  effets  fâcheux  qui  résultent-de  la  per¬ 
manence  sur  une  .seule.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  ici  aucun  fait  où  .cette  méthode  ail  été  tentée; 
quant  aux  moyens  que  l’on  pourrait  employer  pour  cot 
objet ,  des  vésicatoires  volans ,  des  siuapismés ,  des  frictions 
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irritâmes ,  suffiraient  probablement.  Slork  employait  les 
sinapismes  pour  rappeler  le  rhumatisme  qui  se  portait  sur 
le  coèiir  ou  sur  le  cerveau  ,  et  avec  beaucoup  de  succès  : 
pourquoi  ce  moyen  ne  réussirait- il  pas,  quand  il  s’agit  de 
faire  passer  le  rhumatisme  d’une  articulation  à  une  autre  P 
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Second  Mémoire  sur  les  nerfs  de  la  face  ;  par  M.  Cn. 

Bell,  Membre  de  la  Société  royale  de  Londres  (i). 

Dans  le  dernier  volume  des  Archives  générales ,  t.^X, 
page  574 ,  nous  avions  déjà  parlé  dp  ce  nouveau  travail 
de  M.  Charles  Bell;  mais  l’extrait  que  nous  en  avons 
donné  ,  emprunté,  en  gi  ande  partie ,  au  Philosophieal  Ma¬ 
gazine,  étant  beaucoup  trop  succinct  pour  pouvoir  don¬ 
ner  une  idée  satisfaisante  et  exacte  de  ce  mémoire  impor¬ 
tant  ,  nous  croyons  devoir  y  revenir,  et  en  présenter  à  nos 
lecteurs  une  vue  plus  complète. 

Ce  travaîl  est  divisé  err  deux  parties  :  dans  là  première , 
M,  Ch.  Bell  rappëlle  d’abord  les  faits  qu’il  a  consignés 
dans  ses  mémoires  précédons ,  surtout  dans  le  premier. 
|u,  en  1821, à  la  Société  royalede  Londres ,  et  qui  a  raj»- 
port  aux  nerfs  de  la  face  (2). 

«  En  présentant  une  suite  de  ce  travail,  après  un  aussi 
long  espace  de  temps,  il  y  aura  sans  doute  quelque  chose 
de  nouveau  sous  le  rapport  des  faits  et  de  leur  explication  ; 
mais  c’est  avec  un  bien  grand  plaisir  que  je  puis  assurer 
que,  après  les  recherches  les  plus  minutieuses,  faites  en 


(1)  Philosophieal  Transactions;  part.  11 ,  jSag.; 

('■')  'ÇX'  A’Aaoes  ÿénér.,  l.  1,  p.  lo/j;  lU  ,  p,  X,  p.  168. 
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divers  pays,  les  coûclusions  que  j’ai  déduites  de  l’analo- 
mie  des  nerfs  de  la  face  ont  été  génératemeni  admises ,  et 
que  mes  considérations  sur  les  faits . résultant  des  expé- 
riences  ont  été  trouvées  justes,  à  une  seule  exception  près. 
Convaincu  de  l’exactitude  de  mes  déductions.,  prises  de 
l’anatomie  dtjs  nerfs  de  la  cinquième  paire ,  j’ai  attribué  à 
l’une  de  ses  branches  une  fonction  qui  appartient  à  une 
autre,  comme  on  le  verra  plus  bas.  «"Nous  passons  sur 
l’exposition  de  la  doctrine  de  l’auteur  sur  les  fonctions 
des  nerfs  que  nous  avons  fait  connaître  dans  nos  précé¬ 
dons  articles ,  et  nous  arrivons  ainsi  aux  faits  qiic  l’auteur 
rapporte  à  l’appui  de  ses  opinions  sur  la  manière  d’agir 
du  nerf  respiratoire  de  la  face,  portion  dure  de  la  sep¬ 
tième  paire,,  et  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  trifacial; 
faits  qu’il  n  eu  occasion  d’observer  lui-même  depuis  la  pu¬ 
blication  de  son  premier  mémoire, 

«  Le  premier  exemple  ,  continue  M.  Bell ,  est  celui 
d’un  homme  qui  reçut  un  coup  de  pistolet  dans  la  figure-; 
la  balle  entra  dans  l’oreille  ,  et  déchira  en  travers  la  por¬ 
tion  du  nerf  de  la  septième  paire ,  tout  près  de  sa  racine. 
Les  mouvemens  de  tout  le  côté  correspondant  de  la  füce- 
cessèrent  complètement  depuis  ce  moment;  mais  la  sen¬ 
sibilité  des  tégumens  de  toutes  ces  parties  n’éprouva  au¬ 
cune  altéràlioii  apparente.  » 

«  Le  second  cas^st  celui  d’un  homme  atteint  idhjn 
coup  de  corne  dans  la  figure.  La  pointe  de' la  corne  entra- 
au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et  sortit  au  devant 
de  l’oreille ,,  déchirant  transversalement  la  portion  dure 
dans  son  trajet.  Cet  individu  offre  encore  aujourd’hui 
une  preuve  frappante  des  effets  que  produit,  sur  lés  mus-- 
des  de  la  face,  l’abolition  de  leurs  fonctions /occasionnée 
par  la  division  transversale  du  nerf  dont  il  s’agit.  Le  front, 
du  côté  correspondant  à  la  blessure,  est  coinplèlesnent 
immobile;  les  paupières’ restent  ouvertes;  la  narine  ne 
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présente  aucun  mouvement  pendant  la  respiration  ,  et  la 
bouche  est  tirée  du  côté  opposé.  Les  muscles  de  la  face, 
en  raison  de  leur  longue  inaction  ,  sont  dégénérés  et  les 
tégumens  du  côté  malade  ,  ont  pris  l’aspect  d’une  mem - 
brane  étendue  sur  les  os.  Ils  ont  perdu  leur  consistance, 
et  les  parties  molles  sous-jace'nles  se  sont  atrophiées,  à 
l’exceplion  de  certains  muscles.  La  description  anatomi¬ 
que  du  nerf  (pie  nous  présentons  dans  ce  mémoire  fera 
comprendre  sans  peine  celte  anomalie  apparente.  La  sen¬ 
sibilité  dans  toute  la  face  est  intacte  chez  cet  homme. 

.«  Le  même  ner!’,  la  portion  dur,e /  ayant  été  divisé, 
pendant  l’extirpation  d’une  tumeur  située  au  devant  de 
l’oreille,  il  s’qn  suivit  immédiatement  une  horrible  dis¬ 
torsion  des  traits  do  la  face  ,  entraînés  par  les  muscles  du 
côté  o])posé  dont  l’action  n’était  plus  contre-balancée  ; 
cette  distorsion  est  encore  augmentée  lorsque  le  sujet  de 
cette  observation  éprouve  une  émotion  agréable,  et  qu’elle 
vient  se  peindre  sur  son  visage.  La  sensibilité  est  restée 
dans  toutes  ces  parties  dans  son  état  naturel.  » 

«  Ces  faits  sont  tellement  probantts,  que  je  crois  pouvoir 
passer  sous  silence  des  e.xeraples  de  lésions  du  même 
genre,  mais  moins  fortes,  telles  que  la.  distorsion  des  traits 
produite  par  la  pression  d’un  ganglion  engorgé  sur  le 
tronc  du  nerf,  la  paralysie  occasionnée  par  une  suppura¬ 
tion  dans  l’oreille  ,  et  qui  avait  attaqué  le  nerf  dans  son 
trajet,  etc. 

«Quant  h  ce  qui  concerne  le  nerf  de  la  cinquième  paire, 
les  faits  11e  sont  pas  moins  concluans  eu  faveur  de  mes 
premières  expériences  et  des  opinions  que  j’ai  émises.  Une 
petite  tomç.ur  enkystée  comprimant  les  racines  de  ce 
nerf,  a  déterminé  l’insensibilité  de  toutes  les  parties 
auxquelles  se  distribuent  ses  nombreuses  ramifications  , 
c’est-à-dire  tout  le  côté  correspondant  de  la  tète,  do  la 
face,  et  la  moitié  de  la  langue;  tandis  que  la  motilité  des 
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mêmes  parties  n’arait  éprouvé  aucune  allération  sensible. 
En  arrachant  une  dent  de  la  mâchoire  inférieure  ,  le  nerf 
qui  sort  sur  le  menton  ,  pour  se  rendre  dans  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  fut  lésé;  loiile'Ia  moitié  correspondante  de  celte 
lèvre  devint  insensible.  Le  malade  portant ,  quelques  in- 
stans  après ,  un  Verre  è  sa  bouche  ,  se  plaignit  de  ce  qu’on 
lui  avait  donné  un  verre  cassé.  Le  même  phénomène  se 
représenta  à  la  suite  de  la  division  de  la  branche  de  la 
cinquième  paire  qui  se  distribue  à  la  lèvre  supérieure.  Un 
homme  ,  en  tombant ,  s’enfonça  dans  la  joue  un  corps 
pointu  qui  divisa  le  nerf  sous-orbitaire.  L’effet  fut  le  même 
que  dans  le  cas  précédent,  c’est-à-dire, perte  de  la  sensi- 
bililé  dans  la  moitié  correspondante  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure;  et ,  ce  qu’il  y.a  d’assez  remarquable ,  c’est  que  la 
personne ,  en  portant  un  verre  à  sa  bouche,  crut  aussi 
qu’on  le  lui  avait  donné  cassé.  La  partie  de  ce  vase  qui  était 
en  contact  avec  la  partie  insensible  de  la  lèvre  paraissait 
à  ces  deux  individus  ne  pas  exister. 

«  J’ai  eu  en  outre  l’occasion  d’observer  deux  ou  trois 
cas,  dans  lesquels  la  maladie  ,  attaquant  la  branche  oph- 
thalmique  de  la  cinquième  paire,  a  produit  une  insensibi¬ 
lité  absolue  de  l’œil  et  des  paupières ,  sans  perte  de  la  vi¬ 
sion ,  et  sans  que  les  mouvemens  des  paupières  et  des  sour¬ 
cils  fussent  troublés  ;  ils  sont ,  en  efiet ,  sous  l’intluence  di¬ 
recte  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire. 

,  De  tous  ces  faits,  l’auteur  tire  la  conclusion  pratique 
que  la  section  des  branches  nerveuses  superficielles  dans 
les  cas  de  tic  douloureux  est ,  non-seulement  inutile ,  mais 
encore  qu’elle  est  suivie  d’accidens  graves  et  presque  ir¬ 
rémédiables  ,  tels  que  la  distorsion  des  traits ,  la  perte  de 
la  faculté  d’articuler  distinctement ,  l’immobilité  des  pau¬ 
pières  ,  etc. 

A  l’occasion  de  cette  opération  ,  M.  Bell  fait  observer 
que  ,  bien  qu’elle  ait  été  pratiquée  un  grand  nombre  de 
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fois,  et  par  les  hommes  Les  plus  habiles,  elle  n’avait  fait 
naître  aucune  idée  de  spécialité  dans  les  fonctions  des  nerfs 
de  la  face;  et,  de  ce  fait  remarquable,  il  déduit  la  consé¬ 
quence  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  néces¬ 
saire,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  que  le  physiologiste,  en  fai¬ 
sant  ses  expériences ,  ait  l’idée  d’arriver  à  tel  ou  tel  résul¬ 
tat  prévu  d’avance. 

Nous  arrivons  ici  à  la  seconde  partie  du  mémoire  de 
M.  Bell ,  qui  contient  la  description  anatomique  de  la  por¬ 
tion  musculaire  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Nous  lais¬ 
serons  parler  l’auteur. 

«.Du  nerf  moteur  ou  inaslieatcur  de  la  cinquième  paire. 
—  Le  nerf  de  la  cinquième  paire  est  ordinairement  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  trijumeau  ,  parce  qu’il  se  divise  en 
trois  branches  principales  avant  de  sortir  d>i  crâne.  Mais 
depuis  qu’il  a  été  démontré  que  ce  nerf  était  formé  do 
deux  racines  distinctes  ,  la  manière  dont  ses  divisions  tra¬ 
versent  les  parois  osseuses  du  crâne  a  perdu  de  son  inté¬ 
rêt ,  et  l'on  s’est  fait  cette  question  :  comment  se  distribue 
la  branche  musculaire  du  nerf  de  la  cinquième  paire? 

«Le  nerf  moteur  du  trifacial  passe  sdus  le  ganglion  de 
Casser  dont  il  reste  parl’aitement  isolé.  Cette  disposition 
.ne  peut  se  voir,  si  l’on  examine  les  objets  de  haut  en  bas , 
comme  ils  sont  représentés  dans  les  planches  de  Mom-o; 
mais,  si  l’on  retourne  le  nerf  et  qu’on  le  dissèque  avec 
soin,  on  reconnait  que  la  branche  dont  il  s’agit  forme 
environ  la  cinquième  partie  du  cordon  entier,  auquel  elle 
est  unie,  avant  d’arriver  au  ganglion ,  par  des  filamens 
qu’on  a  quelquefois  regardés  comme  des  nerfs  particuliers. 
Après  avoir  dépassé  le  ganglion,  le  nerf  moteur  .devient 
légèreraent  adhérent  nu  rameau  -  maxillaire  supérieur; 
mais  cette  adhérence  me  paraît  être  seulement  membra-' 
neusé.  Sorti  du  crâne  par  le  trou  ovale,  il  se  réunit  avec, 
la  troisième  grande  division  ,  et ,  dans  ce  point  ;  les  portions 
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motrices  et  sensitives  s’entrelacent  étroitement  cnlr’enes  et 
forment ,  par  leur  réunion ,  une  masse  qui ,  entre  les  doigts , 
donne  la  sensation  d’un  nœud  (i).  Dans  celte  masse,  on 
n’aperçoit  cependant  pas  ,  comme  dans  le  ganglion  de 
Casser,  de  matière  rouge  et  comme  charnue,  interposée; 
mais  les  filets  des  deux  portions  du  nerf  sont  tellement 
entrelacés  et  si  intimement  confondus,  que  toutes  les  bran¬ 
ches  qui,  dans  ce  point ,  naissent  au-dessous,  sont  des 
nerfs  composés ,  c’est-ià-dire  formés  des  deux  ordres  de 
filamens.  Cependant  on  observe  que  la  branche  destinée 
à  l’organe  du  goût,  {gustatorj  division)  qui  part  de 
cette  masse,  n’est  pas  fournie  d’un  aussi  grand  nombre  de 
filets  appartenant  h  la  portion  motrice  du  nerf,  que  lès 
rameaux  qui  sont  destinés  aux  muscles  des  mâchoires.  La 
branche  maxiilodabiale  ,  qui  oait  aussi  de  ce  plexus ,  est 
placée  plus  près  du  nerf  moteur, et.  en  reçoit  des  filets  en 
plus  grande  abondance  que  celle  dont  nous  venons  de 
parler. ,  Cette  portion  motrice  ou  muscul/nre  du  trifacial 
ne  fournit  aucune  branche  pendant  son.  trajet  sous  le 
ganglion  de  Casser,  ni  dans  une  étendue  d’environ  un  demi- 
pouce  après  l’avoir  dépassé;  mais  ,  dans  ce  point  ,  elle 
concourt  à  former  le  plexus  ,  d’où  parlent,  on  divergeant, 
les  différentes  divisions  qui  vont  se  rendre  dans  les  mus¬ 
cles  temporal ,  masséter ,  ptérygoïdichset  buccinateur.  Le 
muscle,  temporal  reçoit  un  rameau  particulier  et  consi¬ 
dérable;  celui  qui  se  rend  au  masséter  passe  dans  l’échan¬ 
crure  qui  sépare  l’apophyse  coronoïde  du  condyle  de  la 
mâchoire;  mais  avant  de  pénétrer  dans  ce  muscle,  il  en¬ 
voie  quelques  filets  au  muscle  temporal.  Les  deux  muscles 
plérygoïdiens  reçoivent  chacun  un  rameau  particulier 
venant  directement  du  plexus.  , 


(i)  SaoLorini  ctil,  que  rc  ploxus  est  comme  im  gungUoii  :  in  pSexitm 
verè  ganglifnrmeni  mutatur. 
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Rameau  bucco-labial.  —  C’est  une  branche  très-remar¬ 
quable  qui  naît  du  même  point  que  les  précédentes  ,  et  qui 
va  se  perdre  dans  les  joues  et  dans  les  lèvres.  Ce  nerf, 
pendant  son  trajet  à  la  surface  du  muscle  pférygoïdien 
externe,  envoie  un  filet  au  temporal;  il  se  divise  alors  en 
deux  branches,  l’une  qui  pénètre  dans  le  muscle  buccina- 
teur  ,  et  l’autre  qui  se  porte  au-  delà.  La  première  est  tor¬ 
tueuse,  sans  doute, pour pouvoirs’accommoder  aux  mou- 
vemens  des  joues ,  et  de  ses  filets  de  terminaison ,  les  uns 
peuvent  être,  suivis  jusque  dans  le  tissu  du  muscle  où  ils 
se  perdent ,  les  autres  se  distribuent  entièrement  h  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’intérieur  de  la  joue.  La  seconde 
branche  qu’on  pourrait  appeler  labiale ,  mur chb  le  long  du 
borddel’arcade  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure,  et  de¬ 
vient  'si  superficiellequ’elle  s’unit  avec  la  portion  dure  de  la 
septième  paire;  de  là,  passant  sous  l’artère  faciale,  on 
peut  la  suivre  jusque  dans  les  muscles  triangulaire,  abais- 
seur,  commun  dès  lèvres  et  la  moitié  correspondante  de 
l’orbiculaire  dès  lèvres.  Dans  son  trajet,  le  bucco-la¬ 
bial  rencontre ,  conmie  je  viens  de  le  dire ,  quelques  bran¬ 
ches  de  là  portion  dure;  et  rien  n’est  plus  remarquable 
que  la  manière  dont  ce  dernier  passe  'sur  le  masséler,' 
muscle  qui  appartient  essentiellement  à  la  mastication, 
pour  se  porter  vers  les  muscles  des  lèvres  dans  lesquelles 
se  perdent  ses  innombrables  filets. 

c<  Il  y  a  encore  une  autre  branche  de  ce  nerf  dont  l’é¬ 
tude  est  très-importante  pour  la  connaissance  des  fonctions 
de  la  cinquième  paire.  A-u  point  où  le  maxillodabial  prend 
naissance,  on  voitypaître  un  autre  petit  nerf,  qui  d’abord 
marche  parallèlement*  avec  ce  dernier  jusqu’à  ce  qu’il 
s’engage  dans  le canaldel’osmaxillaire inférieur;  il  s’en  sé¬ 
pare  alors,  continue  à  marcher  le  long  de  la  face  interne 
de  cet  08  jusqu’au  muscle  mylo-hyoïdien  et  au  ventre  pos¬ 
térieur  du  digastrique  dans  lesquels  il  se  distribue;  mus- 
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des  qui  ont  pour  fonction  d’ouvrir  la  bouche  en  abaissant 
la  mandibule  inférieure.  » 

M.  Gh.  Bell  fait  observer  que  tous  les  nerfs  musculaires, 
avant  de  se  rendre  aux  parties  qu’ils  doivent  animer,  for¬ 
ment  tous  des  plexus;  et  que  cela  a  lieu  aussi  pour  les 
branches  musculaires  du  nerf  trijumeau.  Le  plexus  formé 
par  les  branches  motrices  et  ganglianiques  (celles 
qui  viennent  du  ganglion  de  Gasser)  de  ce  nerf,  avant 
qu’elles  se  distribuent  aux  muscles  de  la  mâchoire,  est 
l’équivalent  des  autres  plexus  formés  par  les  nerfs  mus¬ 
culaires.  La  branche  même  de  la  troisième  division  du 
nerf  de  la  cinquième  paire,  qui  sort  au  devant  de  l’o¬ 
reille  ,  forme  un  plexus  avec  les  rameaux  de  la  septième 
paire  ,  et  c’est  à  cette  circonstance  qu’il  attribue  les  signes 
de  sensibilité  donnés  par  le  nerf  facial  dans  quelques 
expériences  faites  sur  ce  point.  • 

Revenant  à  son  sujet  principal ,  l’auteur  continue  : 

«  L’anatomie  du  nerf  de  la  cinquième  paire  nous  conduit 
à  des  résultats  curieux.  Nous  voyons  que  la  portion  de  ce 
nerf  destinée  aux  mouvemens  se  rend  d’abord  auxniuscles 
qui  relèvent  la  mâchoire  inférieure  et  qui  la  font  mouvoir 
latéralement;  nous  remarquons  aussi  qu’elle  se  distribue 
aux  muscles  de  la  joue  qui  placent  le  bol  alimentaire 
sous  l’action  des  dents,  et  enfin  qu’elle  fournit  encore  aux 
muscles  abaissenrs  de  la  mâchoire  inférieure. 

«  Passons  maintenant  à  la  seconde  manière  de  vérifier 
les  déductions  que  nous  avons  tirées  des  faits  fournis  par 
ranatomie;  c’est-à-dire  à  la  méthode  expériineatalè.  Le^ 
mouvemens  de  la  mâchoire  sont-ils  sous  l’infiuence  du 
nerf  delà  cinquième  paire?  Est-il  réellement  le  nerf  mres- 
ticateur  ?  Les  expériences  suivantes  nous  donneront  la 
solution  de  ces  questions. 

«  Première  expérience.  La  racine  du  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire  ayant  été  mise  à  nu  sur  un  âne,  et' irritée 
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avec  la  pointe  da  scalpel,  les  unûchôlres  se  rapprochèrent 
brusquement  et  avec  bruit.  » 

«  Deuxième  expérience.  Le  même  nerf  ayant  été  divisé , 
sur  un  animal  de  même  espèce ,  la  mâchoire  inférieure 
resta  pendante  et  comme  paralysée. 

«Si  maintenant  nous  examinons  l’acte  de  la  mastication  , 
nous  concevrons  à  l’instant  ce  qui  arriverait  s’il  n’y  avait 
pas  de  concordance,  de  coordination  entre  les  mouve- 
mens  de  la  mâchoire  inférieure  et  ceux  des  joues.  Persuadé 
que  cette  concordance  devait  nécessairement  exister ,  et 
ayant  étudié  avec  soin  les  racines  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  et  leurs  différentes  fonctions  ,  j’avais  été  conduit  à 
penser  que  c’étaient  les  branches  delà  seconde  division  de  ce 
nerf  qui  établissaient  cette  coordination.  Mais  ayant  remar¬ 
qué  que  l’union  de  la  branche  motrice  avec  le  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur  n’était  opérée  que  par  l’intermédiaire  du 
tissu  cellulaire,  et  prenant  d’ailleurs  en  considération  l’o¬ 
pinion  de  M.  Magendie  et  de  quelques  autres  physiolo¬ 
gistes  ,  que  le  rameau  sous-orbitaire  n’avait  aucune  action 
sur  les  lèvres  ,  j’étudiai  avec  plus  de  soin  le  rameau  l)ucco~ 
labial.  Personne ,  je  pense,  ne  doutera  maintenant  que  la 
distribution  de  ce  dernier  ne  vienne  pleinement  confirmer 
les  notions  fournies  par  l’examen  anatomique  du  tronc  qui 
le  fournit;  savoir  que  non-seulement  le  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire  est  le  nerf  masticateur  comme  se  distribuant 
aux  muscles  qui  meuvent  Jes  mâchoires,  mais  4>ussi  qu’il 
fournit  des  rameaux  nombreux  aux  muscles  des  joues  , 
pour  coordonner  leurs  niouvcmens  avec  ceux  des  mâchoi¬ 
res ,  dans  l’actc  de  la  mastication.  En  continuant  la  même 
manière  de  raisonner ,  nous  voyous  tout  de  suite  pour¬ 
quoi  une  Ijranche  du  même  nerf  se  prolonge,  jusque  dans 
Jes  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  relèvent  la  mâchoire 
inférieure.  Enfin  ,  nous  remarquerons  que  la  portion  mus¬ 
culaire  ou  motrice  de  la  cinquième  paire  u’envoie  aucun 


FONCTIOSS  DES  NERFS. 


97 

lilel  dans  le  trajet  de  la  branche  ophlhalmique,  ni  dans 
celui  du  maxillaire  supérieur,  et  que  c’est  seulement  avec 
le  maxillaire  inférieur  qu'il  a  de  nombreux  rapports.  Nous 
dirons  donc  que  c’est  aux  muscles  de  la  mûchoire  infé¬ 
rieure,  qui  agissent  dans  l’acte  de  la  mastication,  et  aux 
autres  muscles  qui  coopèrent  nécessairement  à  cette  ac¬ 
tion,  que  le  nerf  masticateur  se  distribue  entièrement. 

«  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  examiner  ce 
qui  a  lieu  chez  l’homme ,  et  à  comparer  lés  phénomènes 
qui  se  présentent  .  avec  les  résultats  des  expériences  faites 
sur  les  animaux. 

a  J’ai  été  consulté  pour  une  dame  affectée  d’une  ma¬ 
ladie  très-extraordinaire  dans  un  côté  de  la  lêté;  bn  m’a¬ 
vait  parlé  de  tumeurs  pulsatives  qui  auraient  existé  à  la 
face  et  sur  la  tête,  de  sorte  que  je  ne  savais  à  quoi  m’en 
tenir.  Quand  je  vis  cette  personne ,  tout  le.  mystère  dis¬ 
parut.  Elle  éprouvait  des  spasmes  très-violéns  des  mus¬ 
cles  temporal  et  raasséter  d’un  côté,  qui  se  gonflaient  et 
faisaient  une  forte  saillie  au  moment  de  l’açcès,  et  rap¬ 
prochaient  les  mâchoires  avec  tant  de  force ,  que  les  dents 
avaient  été  déplacées.  Cette  affection  dépendait  d’une 
maladie  de  la  joue  (l’auteur  n’en  indique  pas  la  nature). 
Pendant  les  spasmes  les  plus  violens,  les  traits  du  visage 
restaient  libres,  sous  l’influence  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire,  et  ne  participaient  en  aucune  Tnanièrc  à 
la  maladie. 

B  J’ai  en  ce  moment  même  sous  les  yeux  un  hoirimé 
qui  offre  précisément  la  contre-partie  du  fait  que  je  viens 
de  rapporter.  Il  est  atteint  d’une  maladie  du  nerf  de  la 
cinquième  paire  du  côté  gauche  ,  accompagnée,  d’une 
perte  de  la  sensibilité  de  tout.ee  côté  do' la  ligure  et  même 
de  l’oeil  et  de  ses  enveloppes.  Les  muscles  de  la  mâchoire 
du  côté  malade  ne  font  absolument  aucun  mbuvérilént.  La 
mastication  ne  s’opère  que  du  côté  opposé V  érpendant 
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cetté  action  le  temporal  et  le  masséler  gauches  restent 
complètement  immobiles  et  ne  font  pas  la  saillie  qu’on 
observe  quand  ils  se  contractent  pour  Rapprocher  les 
mâchoires.  Cet  homme  ,  cependant ,  conserve  une  mobi¬ 
lité  parfaite  des  traits  de  la  face,  soumis  à  l’action  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire’. 

«  Un  cas  qui  se  rencontre  hien  plus  communément  ,  et 
qui  démontre  bien  la  différence  d’action  des  nerfs  de  la 
cinquième  et  de  la  septième  paire,  c’ést  la  paralysie  de 
ce  dernier.  Dans  l’observation  rapportée  plus  haut ,  rela¬ 
tive  à  l’homme  qui  avait  reçu  un  cpup  de  coRne  de  bœuf 
dans  la  joue  ,  la  peau  du  front ,  le  côté  du  nez  ,  la  joiie  et 
la  moitié  des  lèvres  supérieure  et  inférieure  étaient  amah 
gris  et  presque  atrophiés  ;  tandis  que  les  niuscles  servant 
â  la  mastication  paraissaient  avoir  cOdsèrVé  leliR  volume 
et  leurs  fonctions  naturelles. 

«  Ges  faits  viennent  compléter  les  preuves  de  ce  que 
j’ai  ayancé  ;  savoir ,  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  est 
urt  nerf  double ,  de  l’action  duquel  dépendent,  non  seu¬ 
lement  la  sensibililé  de  la  tête  et  de  la  face,  mais  encore 
Içs  mouvemens  des  mâchoires  relatifs  à  la  mastication  et 
à  la  préhension  des  alimens.  » 

A.  cet  intéressant,  mémoire  sont  jointes  deux  planches 
admirablement  gravées  au  burin  ,  représentant  le  üërf  de 
la  cinquième  paire,  la  distribution  de  ses  nombreux  ra- 
naeaux  et  principalement  celle  de  la  branche  que  l’auteur 
appelle  nerf  moteur  ou  masticateur. 


'Rëcherchés  physiôlôgiques  sur  la  transfusion  dU  sang/ 
par  J.  F;.  DIËFFE^éACH  ,  d/.  £>.  (i). 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  dçu^  manières  d’opérçr 

{i)Meckel’s  Àrehiv  file  Phjsiologle  f  etc-. 
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là  Iràiisfusion  :  Tune  ,  la  transfusion  ihvtnédlate,  qlii  se 
pratique  en  faisant  paàsér ,  à  l’aide  d’un  fübe  ihtèrüiédiàîre', 
le  sangd’ùnéartère  d’un  animal  dans  ùhè  veine  d’un  àtitré  ; 
la  seconde ,  la  transfusion  médîctté  ,  qui  së  fait  en  poussant 
dànS  uiib  veine  ,  au  tnoyen  d’une  petite  sé'ringùë  ,  6ü  de 
tout  autre  appareil  analogue  ,  du  Sang  tiré  des  vaissëaui 
d’un  animal,  plus' ou  moins  de  temps  après  sa  sortie.,  Il 
examine  ensuite  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  cés 
deux  méthodes.  Nous  rie  suivrons  pas  M.  Dieffenbach  daûs 
ces  détails  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  cét  babilc 
physiologiste  reconnaît  à  la  première  de  très-grknds  iil- 
corivéhiëus  qui  lui  font  préférer  la  seconde.  Nous  àrrivë- 
rons  ainsi  à' la  partie  expérimenlalé  de  son  travail,  la  pliis 
essentielle  pèur  nous. 

§  I.  Effets  de  la  transfusion  iinfnédiaté  sur  des  ânt^ 
inaüx  épuisés  par  tint  forte  liémorrhagie.  —  Lés  expé- 
rienéés  que  l’auteur  à  faites  pOür  cortstatèr  ëès  effets  sont 
en  très-grand  nombre;  mais  il  n’en  rapporté  que  o'nJié, 
parce  que,  dans  les  a  Utrés  qu’il  passe  soUS  silence ,  quëlqUes 
cfrcohstances  fbrtiilles  sont  venus  bien  évidetnmenl  modî- 
fiër  leS  résultats  et  déterrniuer  la  mort  des  ànimaUx  sür 
lesquels  il  opérait.  Nous  né  rapporterons  qu’une  s6ûlé  dè 
ces  expériences ,  pour  mettre  nos  lecteurs  en  état  dè  juger 
du  procédé  que  M.  Dieffenbach  a  mis  èn  lisftgé’; 

«  jfyànl  pris  ,  dit-il ,  Un  petit  cbièn  noir ,  de  éeU'jf  qu’Oh 
appëlle^BtVAOns ,  jé  mis  la  carbtidè  gaùohe  d  nU  ,  et  après 
y  avoir  pratiqué  Unie  incisioU  dans  lè  sedS  dë  sa  lOnguëu'r’, 
je  laissai  conlër  le  Sang  ,  Jusqu’à  cè’  que  f’ânîmal  ne  dOb- 
nât  plus  adéüü  sigüè  de  rîè;  Cét  état  dte  mObt  àppàre'tft 
fut  immédîàteittènt  précédé  dé' co'iïviilsiOé'S  viôièntè'SV  Pëfl- 
dant  lès  accidens  ncrVéüTi ,  Id  pupille  së  COhtrâé'tà  et  Sè 
dilata  élterïiativènïèn't ,  Jü'sqtt’à  ce  qu’ën'fin  •  èllè  reéta 
immobile  et  la'rgèinerit  dilatée.  Pendant  que  jo  déiiüdfrîs 
l’artère  carotidé  ,  Iq  veiiio  jugulaire  avait,  été  olivcrtu. et 
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munie  d’un  polit  tube.  Un  bout  d’artère,  long  d’environ 
quatre  pouces,  pris  sur  un  autre  animal,  et  à  chacune 
des  extrémités  duquel  j’avais  adapté  un  tube,  me  servit 
cl  faire  couler  dans  la  veine,  pendant  une  minute,  le  sang 
de  l’artère  carotide  d’un  autre  chien  à  peu-près  de  même 
taille.  Des  pulsations  se  firent  sentir  pendant  i8  secondes 
dans  la  partie  membraneusedu  canal  artificiel  de  commu¬ 
nication;  mais  ('lies  s’affaiblirent  bientôt  et  cessèrent  tout- 
h-fait  au  bout  de  ce  temps.  Le  chien  qui  fournissait  le  sang 
parut  s’affaiblir  un  peu  davantage,  et  au  contraire  celui 
qui  le  recevait  sembla  d’abord  respirer  un  peu;  mais  l’état 
des  pupilles  ne  changea  en  aucune  manière;  le  cœur  ne 
battait  que  très-faiblement  et  l’on  ne  percevait  guère  que 
des  espèces  d’ondulations  obscures.  De  légères  frictions , 
faites  sur  le  corps  pour  tâcher  de  rétablir  la  circulation , 
furent  inutiles ,  et  l’animal  périt  au  bout  de  quelques  in- 
stans.  A  l’ouverture  du  cadavre,  je  trouvai  les  cavités 
droites  du  cœur  distendues  par  du  sang, coagulé;  les  cavi¬ 
tés  gauches  contenaient  du  sang  à  demi  liquide  et  d’une 
couleur  moins  foncée.  Les  poumons  étaient  pâles  et  cou¬ 
verts  de  taches  brunes  ;  les  veines  du  bas-ventre ,  le  foie  et 
la  rate  étaient  gorgés  de  sang  noir  ,  tandis  qu’il  n’y  en 
avait  qu’une  très-petite  quantité  dans  le  cerveau.  » 

Cette  expérience  fut  répétée  sur-six  autres  chiens  de 
diverses  espèces,  sur  deux  chats  ,  l’un  jeune  et  l’autre 
vieux  ,  sur  un  vieille  brebis ,  sur  un  veau  et  sur  un  che¬ 
vreau.  Elle  fut  suivie  ,  chez  trois  des  chiens ,  le  jeune 
chat  et  le  chevreau  ,  du  même  résultat;  c’est-à-dire,  que 
les  animaux  périrent  plus  ou  moins  promptement ,  tandis 
que  dans  les  trois  autres  chiens  ,  le  vieux  chat ,  la  brebis 
et  le  veau ,  la  vie  se  rétablit  progressivement.-  Ce  rétablis¬ 
sement  fut  toujours  accompagné  de  soupirs  profonds,  de 
mquvemens  alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement  de 
la  pupille  ,  de  la  sortie  involontaire  des  matières  fécales  et 
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des  urines ,  et  aiêine ,  quelquefois ,  de  vomissemens  abon- 
dans.  Les  animaux  ont,  survécu  à  la  transfusion  ,  et  ont 
recouvré  leur  santé  première  au  bout  d’un  temps  variable  , 
depuis  quelques  heures  jusqu’à  trois  jours. 

On  voit  d’après  ces  faits  ,  que  ,  par  la  transfusion  immé¬ 
diate  ,  pratiquée  sur  des  animaux  d’une  même  espèce 
qu’on  a  jetés  dans  un  état  d’asphyxie  très-voisin  de  la 
mort  par  la  soustraction  de  la  presque  totalité  du  sang,  on 
peut ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  rétablir  com¬ 
plètement  l’exercice  de  la  vie;  résultat  tout  à-fait  conforme 
à  celui  qu’ont  obtenu  de  leurs  expériences,  Mftl,  Blundell, 
Prévost  et  Dumas  ,  etc.,  dont  noire  auteur  d’ailleurs  dé¬ 
clare  adopter  toutes  les  vues.  «  Cependant,  dit-il,  il  est 
un  seul  point  sur  lequel  je  ne  puis  partager  entièrement 
leur  avis  ,  c’est  que  la  transfusion  est  peu  dangereuse  ;  je 
l’ai  trouvée ,  au  contraire ,  souvent  mortelle ,  même  quand 
on  ne  pouvait  faire  aucun  reproche  à  la  manière  dont  l’o¬ 
pération  avait  été  pratiquée.  »  . 

§.  II.  Effets  de  la  transfusion  médiate ,  faite  à  l’aide 
d’une  seringue ,  sur  des  animaux  épuisés  par  une  forte 
hémorrhagie.  —  Les  expériences  de  ce  genre  présentent 
beaucoup  moins  de  difficultés  que  les  précédéntes,  et  de¬ 
mandent  beaucoup  moins  de  temps  ;  aussi  M.  Dieffenbüch 
en  a-t-il  fait  un  très-grand  nombre  sur  diverses  espèces 
d’animaux.  Il  en  rapporte  avec  détails  plusieurs' dans  son 
mémoire;  mais  comme  aucune  ne  présente  rien  qui  ne  soit 
connu,  nous  les  passerons  sous  silence  ;  nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’elles  ont  toutes  été  faites  avec  du  sang  fraîchemént 
tiré  des  vaisseaux  et  qui  conservait  encore  sa' chaleur.  Les 
résultats  ont  été  semblables  à  ceux  de  la  série  précédente; 
seulement  les  animaux  ont  été  plus  souvent  rappelés  à  la 
vie.  La  révivification  a  été  moins  fréquente  chez  les  chats 
que  chez  les  chiens  dont  la  moitié  a  été  ranimée  par  la 
transfusion  et  a  survécu  ;_et  la  proportion  fut  plus  grande 
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e.icore  chez  les  bnoliis  et  les  veaux,  dont -plus  «les  detix. 
tiers  ont. été  rappelés  à  la  vie. 

ni.  Combien  de  temps  le  san^  epTiservG'hil  la  pro-^ 
priéld  de  rappeler  à  la  vie  un  animal  exsangue  ?  —  D’a¬ 
près  les  expérienoes  que  M.  Dieffenliach  a  faites  pour  ré¬ 
soudre  cette  question ,  et  qu’il,  ne  rapporte  pas,  -a  parce-* 
que,  dit- ü  ,.  elles  ne  l’ont  pas  conduit  à  des  résultats  qui 
établissent  d’une  manière  certaine  la  durée  de  la  vitalité 
du  sang,  i»  il  parait  que  cette  viudilé  diminue  peu-à-peu  , 
à  partir  de  la.  troisième  heure  après  sa  sortie  des  .vaisseaux  5 
que  les  aninîanx  sont  plus  rarement  rappelés  è, la  vie  lorsr, 
qu’on  leur  injecte  du  sang  qui  a  séjourné  quelque  temps 
hors  des  vaisseaux;  que  cette  revivification  n’a  lieu  que 
fort  peu  souvent  lorsqu’on  emploie  du  sang  exposé  plus  do 
six  heures  à  l’action  de  l’air  atmosphérique;  enfin ,  que 
du  sang  plus  ancien. encore  ne  produit  que  de  très-laibles 
signes  de  vie  ,  comme  le  ferait  tout  autre  liquide  tiède 
injecté  dans  les  veines,  mais  qu’il  ne  rappelle  jamais  à  la 
vie.  Ce  résultat  est  en  contradiction  avec  l’assertion  de 
M.  Blundell  ,  qui  dit  'avoir  ranimé  des  chiens  avec  du 
sang  tiré  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures.  Le  sang 
abandonné  au  contact  de  l’air,  jusqu’à  ce  qu’il  commence 
à  se  décomposer  ,  agit  sur  l’économie  absolument  de  la 
même  manière  que  les  autres  liquides  putrides  dont 
M.  Gaspard  a  si  bien  décrit  les  effets. 

§.  Xy .  Lo  sang  desséché  et  redissous  dans  Peau  peut-il 
rctppeler  vie /'  —  il  est  résulté  des  tentatives  faites  en 
injectant,  dans  les  veines  d’animaux  épuisés  par  une  forte 
'  hémorrhagie  préalahle ,  du  sang  desséché ,  pris  dans  leur 
propre  espèce,  puis  dissous  dans  l’eau  tiède  ,  qu’on  voit 
quelquefois  reparaître  quelques  légers  signes  de  vie,  mais 
que  jamais  il  n’y  a  .revivification  complète. 

§.  Y.  Effets  de  ta  trofisfusion,  du  sang  d’un  animal 
Xttff  d-  flutr^. animaux  d’espèce  différente,  -r-  M.  Djeffen- 
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bach  a  fait  une  longue  série  d’expériences  sur  ce  point 
intéressant,  déj!t  traité,  ii  est  vrai,  par  MM.  Prévost* 
Dumas  et  Blundeü,  mais  d’uné  manière  qu’il  n’a  pas;  jugé 
assez  coiiiplèle.  •, 

«  Je  li’ai  jamais  parfaitement  réussi,  dit-il,  à  ranimer 
un  animal  avec  le  sang  d’animaux  d’espèce  dififérente* 
Des  cliiens  furent  cependant  quelquefois  tirés  de  leiir  état 
de  mort  apparente,  par  la  transfusion  médiate  de  sang 
de  brebis  où  d’hondme;  mais  là  plupart  d’entre  eux 
périrent  très-promptement  au  milieu  de  convulsibns  vio¬ 
lentes ,  surtout  lorsque  j’avais  employé  du  sang  humain. 
Aucun  de  ces  animaux  ne  sürvéoüt  au  sixième  jour. 
D’autres  expérimentateurs  cependant  paraissent  avoir  été 
plus  heureux  que  moi.  M.  Blundell ,  entre  autres,  assure 
qu’il  a  rappelé  un  chien  à  la  vie  en  lui  infusant  du  sang 
pris  sur  lin  homme,  et  que  l’animal  survécut  parfaileihent 
à  celte  expériencei  Quant  h  moi ,  malgré  toutes  les  pré* 
cautions'hnaginables,  j’ai  constamment  échoué,  n 

Pour  reconnaître  dans  ses  divers  degrés  l’aétion  d’mt 
sang  étranger,  l’aulenr,  dans  les  expériences  dont  il  s’a, 
git,  n’enlevait  aux  animaux  qu’une  partie  du  leur,  et  le 
remplaçait  par  une  quantité,  tantôt  moindre,  tantôt  plus 
grande ,  de  sang  d’un  innimal  d’espèce  différente. 

A,  Transfusion  de  sang  humain  (tans  Uh  chaU  — 
Trois  onces  de  sang  tirées  dé  la  jugulaire  d’un  chat  adulte 
furent  remplacées  par  deux  onces  du  mêtne liquide*  pris 
sur  un  homme  goutteux ,  et  injecté' si  lentement  dans  la 
veine  de  ranimai,  qu’il  n’en  arrivait  au  cœur  qu’environ 
un  gros  en  vingt  secondés,  Après  l’injeclioB  dés  trois  pre¬ 
miers  gros  ,  cri  plaintif . très-fort ,  soupirs  profonds  et  ré¬ 
pétés,  accélération  très-grande  de  la  respira  lion  et  de  1» 
circulation  ;  à  mesure  que  la  quantité  du  sang  iiijécté 
augmente ,  la  gêne  dé  la  respiration  devient  plus  grande , 
et  l’animal  meurt  loutiè'Coup  pehdaht  Pifttroductioïi  du 
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dernier  i^ros ,  après  quelques  mouvemens  violens ,  mais 
non  convulsifs.  En  ouvrant  le  cadavre ,  on  trouva  pres¬ 
que  tous  les  organes  gorgés  de  sang  noir  et  coagulé,  sur¬ 
tout  les  reins  ,  la  rate  ,  le  foie  et  les  cavités  droites  du 
cœur.  Le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  aussi  fortement 
injectés ,  et ,  à  la  base  dw  crâne ,  il  existait  une  extravasa¬ 
tion  de  sang  d’un  demi-pouce  environ  de  diamètre. 

B.  Transfusion  du  sang  de  bœuf,  i .“  Dans  un  mouton. 
—  Quarante  onces  environ  de  sang  d’un  bœuf  qu’on  venait 
de  tuer  furent  injectées  en  quatre  fois,  et  en  laissant  entre 
chaque  injection  un  intervalle  de  près  de  deux  minutes, 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  mouton  de  forte  taille  ,  qui 
n’avait  pas  été  saigné  préalablement.. Pendant  toute  l’opé¬ 
ration  l’animal  resta  tranquille;  seulement  il  grinça  plu¬ 
sieurs  fois  les  dents ,  et  présenta  une  grande  plénitude  du 
pouls.  Remis  en  liberté  après  l’expérience,  il  marchait 
lentement  ,  la  tête  baissée  ,  et  d’ailleurs  ns  .  paraissait 
éprouver  aucune  souffrance  particulière.  On  le  sacrifia 
quelques  heures  après,  et  on  ne  trouva,  en  examinant  le 
cadavre,  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  une  très-grande 
réplétion  des  cavités  du  cœur  et  de  tous  les  vaisseaux 
sanguins. 

2.“  Sur  des  chiens.  —  Après  avoir  saigné  un  carlin  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  tombât  épuisé,  (  on  tira  environ  une  livre  de 
sang)  ;  on  lui  injecta  aussitôt  une  once  et  demie  de  sang 
de  bœuf  ,  qui  était  resté  pendant  quarante  heures  au  con¬ 
tact  de  l’air.  D’abord  la  respiration  et  la  circulation  s’ac¬ 
célérèrent;  mais  peu  à  peu  elles  reprirent  leur  rhythme 
naturel.  L’animal  poussa  quelques  gémissemens;  les  pu¬ 
pilles  se  dilatèrent  énormément ,  .et  au  bout  d’un  quart 
d’heure  ,  lorsque  l’expérience  fut  terminée,  l’état  de  l’ani¬ 
mal;  était  tel  jiqulon  devait  s’attendre  à  une  mort  pro. 
chaîne  ;  cependant ,.  après  trois  heures  ,  il  était  sensible¬ 
ment  mieux  ,  et  au  bout  de  quelques  jours ,  il  était  com¬ 
plètement  rétabli.  ' 
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L’expérience  fut  répétée  sur  .  le  même  animal  ,  avec 
cette  différence  qu’on  ne  lui  tira  qu’une  once  et  demie  de 
sang  de  la  jugulaire,  quantité  qu’on  remplaça  par  du  sang 
de  bœuf  tué  depuis  vingt-quatre  heures.  Les  accidens  fû- 
rent  absolument  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent  ; 
seulement  ils  furent  beaucoup  plus  violens,  et  vers  la  fin 
de  l’expérience  l’animal ,  tombé  dans  une  sorte  de  stu¬ 
peur,  gardait  toutes  les  positions  qu’on  lui  faisait  pren¬ 
dre.  Cet  état  se  prolongea  pendant  huit  heures ,  et  le  len¬ 
demain  matin  l’animàl  fut  trouvé  mort.  L’examen  du  ca¬ 
davre  fit  voir  que  les  vaisseaux  du  cerveau  et  les  cavités 
droites  du  cœur  étaient  distendus  par  du  sang  noir  et 
coagulé. 

Une  troisième  expérience  du  même  genre  fut  tentée  sur 
un  autre  chien  jeune  et  vigoureux.  Après  qu’on  lui  eut 
tiré  une  livre  et  demie  de  sang  de  la  veine  jugulaire,  ce 
qui  ne  parut  l’affaiblir  que  fort  peu,  on  lui  injecta,  gros 
par  gros,  à  quatre  reprises,  entre  lesquelles  on  laissa  un 
intervalle  de  deux  minutes,  une  demi-once  de  sang  de 
bœuf  conservé  à  l’air  depuis  vingt- quatre  heures,  et  qu’on 
avait  empêché  de  se  coaguler  par  l’agitation  j  on  l’avait  en 
outre  passé  è  travers  un  linge ,  et  chauffé  au  degré  con¬ 
venable.  L’injection  fut  faite  très-lentement ,  de  manière 
qu’elle  demanda  deux  minutes  pour  chaque  gros  de  li¬ 
quide.  Les  résultats  de  cette  expérience  ne  différèrent 
que  fort  peu  de  la  précédente  ,  et  à  la  fin  de  l’opération  , 
l’animal  resta  étendu  sans  mouvement  et  dans  une  insen¬ 
sibilité  complète  qui  annonçait  une  mort  très-prochaine. 
Cependant  il  rendit,  quelques  momens  après,  une  assez 
grande  quantité  d’une  urine  limpide  et  presque  inodore, 
et  les  signes-  de  vie  devinrent  un  peu  plus  prononcés.  Au 
bout  de  quelques  secondes,  l’animal  se  ranima  au  point 
de  pouvoir  soulever  la  tête.  Cet  état  se  prolongea,  sans 
changemens  remarquables ,  pendant  six  heures  environ, 
au  bout  desquelles  il  succomba. 


C.  Transfusion  du  sang  de  lapin  dans  un  chat,  — 
Un  gros  de  sang  veineux ,  récemment  tiré  d’op  jc-nne  Ifl^ 
j)in,  fut  injecté  dans  la  jugulaire  d’un  chat  de  cinq  se¬ 
maines,  qu’on  avait  pnéalahlement  saigné  d’une  quantité 
à-peu-près  éaale.  Une  seconde  environ  après  l’opération, 
accélération  de  la  respiration  ,  cris  plaintifs,  convulsicns, 
renversement  du  dos  eu  arrière;  au  bout  d’une  minute, 
calme  parfait  qui  dure  quinze  secondes,  puis  l’animal 
rampe  circulairement  en  se  servant  seulement  de  ses 
pattes  de  devant.  A  la  fm  de  la  douzième  minute,  trem¬ 
blement  violent  de  tous,  les  membres,  auquel  succède  un 
accablement  général  et  très  grand.  Pendant  trois  jours  , 
l’aiiiinnl  est  sans  appétit ,  le  ventre  est  tuméfié,  la  chaleur 
considérablement  diminuée;  enfin  ,il  meurt  le  quatrième 
jour  au  matin.  Tous  les  organes  intérieurs  étaient  pâles 
et  friables ,  le  canal  intestinal  distendu  par  des  gaz,  et 
sa  membrane  interne  très-pâle,  de  même  que  le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet.  Le  cœur  ne  contenait  que  quelques 
gouttes  de  sang  brunâtre. 

D.  Transfusion  du  sang  de  cochon,  i .“  Dans  des  chats. 
—  0n  injecta  dans  la  jugidaire  d’un  chat  adulte  trois 
gros  de  sang  de  cochon ,  qui  était  resté  à  l’air  pendant 
vingt-huit  heures.  Au  bout  d’une  demi-minute ,  l’accélé- 
ralion  de  la  respiration  et  les  autres  symptômes  que  nous 
avons  indiqués  dans  les  Cas  précédens  se  manifestent; 
mais  ils  se  calment  vers  la  quatrième  minute.  Une  deini- 
heureaprès  l’opération,  surviennent  des  vomissemens  ahon- 
dans  et  des  selles  noirâtres  efe  fétides.  Six  heures  après  , 
état  fébrile  très-prononcé;  mais  le  lendemain  cessation  de 
tous  les  accidens  et  rétablissement  progressif. 

Celte  expérience  répétée  sur  un  autre  chat  âgé  d’envi*- 
ron  six  semaines  donna,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes 
résultats  ;  Tani mal  se  rélâblil,  après  des  évacuations  al- 
vines  abondantes  et  fétides  et  quelques  vomissemens.  La 
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quantité  de  sang  employée  était  de  trois  gros;  on  l’avait 

tenu  liquide, par  ragilation, 

2.“  Dans  un  chi^n.  Après  avoir  tiré  six  onces  de 
saug  à  un  chien  de  forte  race ,  âgé  de  six  semaines,  ce  qui 
ne  produisit  qu’ufi  peu  de  faiblesse,  on  injecta  dans,  la 
jugulaire,  dans  l’espace  de  dix  minutes,  trois  gros  de  sang 
de  cochon  conservé  à  l’air  pendant  vingt-quatre  heures. 
Les  accidens  ne  commencèrent  qu’à,  la  cinquiènae  se¬ 
conde,  et  furent,  bien  moins  violens  que  dans  les  e^é- 
riences  précédentes.  LIanimal  était  complètement  rétabli 
le  lendemain  matin, 

i?.  Transfusion  du  sang  de  veau  dans  un  chat,  —  Une 
once,  de  sang  environ  lut  tirée  de  la  jugulaire  d’un  jeune 
chat ,  et  on  injecta  en  place  la  même  quantité  de  sang  de 
veau,  tenu  à  l’air  pendant  vingt -quatre  heures,  mais  passé 
à  travers  un  linge  et  convenablement  chauffé.  L’injection 
fut  poussée  du  côté  du  cœur  ;  aussitôt  respiration  très- 
pénible  ,  cris ,  faiblesse  extrême  et  syncope  profonde.  Un 
scrupule  du  même  sang  fut. alors  poussé  dans  la  veine  du 
côlé  du  cerveau  ;  au  même  moment,^  l’animal  sortit  de  son 
état  de  mort  apparente,,  se  roula  à  terre,  et,  au  bout  de 
quelques  instans ,  parut  avoir  cessé  de  vivre.  On  ouvrit 
alors  le' ventre  et  la  poitrine;  le  cœur  se  contractait  len¬ 
tement  et  faiblement.  On  fît  passer  ensuite  un  demirscrq-, 
pule  du  même  sang  dans  la  veine  iliaque,  en  poussant 
l’injeclion  vers  le  cœur,  qui  commença  aussitôt  à  présen¬ 
ter  des  mouvemens  plus  forts,  en  inêine  temps  que  la  cir¬ 
culation  devint  plus  active,  Le  même  phénomène  se  ma¬ 
nifesta  à  la  suile  de  l’injection  d'une  même  quantité  de 
sang,  faite  dans  l’aorte  descendante  et  poussée  vers  le. 
cœ.nr  ;  mais  au  bout  de  quelques  instans ,  tous  les  signes  de 
vie,  s’éteignirent. 

M.  Dicffenbach  conclut  de  ces  expériences,  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  qu’il  ne  rapporte  pas,  que  : 


lt)8  KEVUK  géné;ealh. 

1. “  Le  sang  conservé  pendant  (quelque  temps  et  tenu 
liquide  par  l’agitalion  ,  puis  passé  à  travers  un  linge  et  in¬ 
jecté  dans  les  veinés  d’un  animal  d’espèce  différente,  est 
promptement  mortel  ; 

2. °  Une  forte  saignée,  portée  jusqu’à  la  syncope,  peut 
diminuer  l’influence  nuisible  d’un  sang  éfranger  et  dé¬ 
pouillé  de  sa  vitalité  par  un  contact  prolongé  avec  l’at¬ 
mosphère  ; 

5.“  L’injection  d’une  certaine  quantité  de  sang  étran¬ 
ger,  qui  est  resté  long-temps  exposé  à  l’air,  et  qui,  sans 
une  saignée  préalable,  serait  suffisante  pour  tuer  un  ani¬ 
mal,  ne  produit  pas  ce  résultat  lorsqu’on  commence  par 
soustraire  à  l’animal  une  quantité  considérable  de  son 
propre  sang. 
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Anatomie  et  Physiologie. 
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CEBVEAU  ET  EE  EA  MOELLE  ÉpiHiiiBE ,  ctc.  ;  par  le  docteuf  MarliiiSaint- 
Ange.  —  Depuis  assez  long-temps  ddjà  ,  bon  nombre  d’anatomistes 
mettent  en  doute  la  présence  de  l’arachnoïde  dans  les  ventricules 
cérébn.uï.  Si  l’exactitude  des  observations  de  M.  Martin  Saint-Ange 
est  constatée  ,  les  diflicultés  de  cette  question  anatomi(|ue  seront  dé¬ 
finitivement  résolues.  Ce  médecin  n’admet  point  que  la  membrane 
séreuse  qui  enveloppe  le  cerveau  pénètre  dans  les  ventricules  de  ce 
viscère  ;  voici  quel  est,  suivant  lui ,  le  trajet  de  cette  membrane  : 
on  la  suppose  partir  du  trou  occipital  ;  de  là  elle  se  qiorte  sur  le  cer¬ 
velet  qu’elle  recouvre  de  toutes  parts.  Arrivée  près  du  bord  postérieur 
et  libre  du  corps  calleux  ,  et ,  un  peu  avant  de.  franchir  la  fente 
transversale  qui  sépare  le  cervelet  du  cerveau,  on  voit  l’arachnoïde 
former  un  repli  de  forme  triangulaire;  l’un  des  côtés  de  ce  triangle, 
l’antérieur ,  correspond  à  la  réunion  des  deux  troncs  veineux  de 
Galien  ,  au  moment  où  ils  s’abouchent  pour  former  le  tronc  unique 
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droit  eu  Jans  le  longitudinal  inférieur,  et  lorsque  celui-ci  vient  à 
manquer  dans  le  longitudinal  supérieur.  I.’arachnoïde  se  comporte 
pour  le  trou  des  veines  comme  pour  toutes  les  ouvertures  nécessaires 
au  passage  des  nerfs  et  dés  vaisseaux ,  c’est-à-dire ,  qu’elle  se  réfléchit 
sur  les  troncs  veineux  en  formant  un  petit  repli  ;  l’arachnoïde  revient 
ensuite  sur  le  sinus  inférieur  qu’elle  revêt  de  toutes  parts,  se  porte 
sur  le  corps  calleux  ,  sur  la  face  interne  des  lobes  cérébraux  anté¬ 
rieurs  ,  de  là  sur  leur  face  convexe  pour  gagner  ensuite  toute  leur 
partie  postérieure  et  inférieure  ,  et  aller  ainsi  rejoindre  la  portion 
do  cette  mémo  membrane  qui  recouvre  la  base  du  cervelet  et  la 
protubérance  annulaire.  L’erreur  des  anatomistes  qui  ont  cru  que  la 
cavité  de  la  membrane  séreuse  se  continuait  avec  celle  des  ventri¬ 
cules,  venait  sans  doute  de  leur  manière  d’étudier-  l’encéphale. 
Bichat ,  comme  les  autres  anatomistes  ,  enlevait  sans  doute  le  cer¬ 
veau  de  la  boîte  crânienne  pour  mieux  l’étudier.  Cela  était  suffisant 
pour  déterminer  une  déchirure  que  Bichat  a  le  premier  cru  être 
naturelle.  Pour  éviter  cette  cause  d’erreur  ,  M .  Martin  Saint-Ange 
fait  .une  coupe  du  cerveau  au  niveau  de  la  base  :  le  cerveau  ainsi  mis 
à  nu  ,  il  coupe  un  des  pédoncules,  et  enlève  un  hémisphère;  on  voit 
alors  que  l’arachnoïde  ne  forme  point  d’ouverture;  que  le  canal  dé¬ 
crit  par  Bichat  n’existe  réellement  pas ,  et  qu’il  était  dû  seulement 
au  mode,  de  préparation  employé  pour  retirer  le  cerveau  de  sa  boîte 

Nous  ne  rapporterons,  de  la  description  de  la  pie-mère,  que  les 
particularités  relatives  à  la  manière  dont  elle  se  comporte  à  l’égard 
des  ventricules  et  du  canal  décrit  par  M.  Magendie. 

La  pie-mère  pénètre  seule  dans  les  ventricules,  qu’elle  tapisse  en 
partie  seulement,  après  avoir  formé  la  toile  choroïdienne  et  enve¬ 
loppé  les  vaisseaux  qui  constituent  les  plexus  choroïdes.  Elle  offre  , 
près  du  calamus  scriptorius ,  une  ouverture  oblongue  et  irrégulière, 
présentant  le  plus  souvent  un  réseau  vasculaire  au-devant  d’elle. 
C’est  par  cette  ouverture  qu’elle  se  réfléchit  et  pénétré  dans  le  ven¬ 
tricule  postérieur  ,  et  c’est  à  travers  cette  espèce  de  tamis  qq,e  le  li¬ 
quide  filtre  ,  pour  ainsi  dire,  des  ventricules  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  de  la  moelle.  Des obser’/^ations  exactes prouventqu’un 
état  pathologique  peut  déterminer  l’oblitération  de  ce  canal,  (/ourn. 
heb.  de  Méd.,  ad  janvier  i83o.  ) 

Exemple  remarquable  de  mobsthuosité  héréditaire.  —  Ohs.  rec. 
par  le  docteur  Béchet.  — Victoire  Barré,  âgée  de  a4  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique ,  d’une  taille  moyenne ,  parvenue  au  terme 
d’une  seconde  grossesse ,  se  présenta  à  l’amphithéâtre  d’accouchemens 
de  M.  .Maygrier,  le  t8  mai  1807.  Cette  femme  offre  les  difformités 
congénitales  suivantes  ;  l’extrémité  de  chaque  membre  supérieur  est 


no  aEVÜJi  «ÉJîiiBALjl. 

■terminée  par  une  main  qui  n’est  munie  que  du  doigt  auriculaire  ;  les 
autres  doigts  et  les  os  métacarpiens  qui  leur  correspondent,  manquent 
entièrement;  aux  pieds  il  n’y  a  que  le  premier  et  le  cinquième  orteils, 
et  encore  sont-ils  imparfaits  :  ils  sont  séparés  par  une  viiste  échan¬ 
crure  qui  résulte  de  l’absence  dos  autres  orteils  et  des  métatarsiens 
correspondons.  Aux  deux  mains,  le  petit  doigt  qui  y  existe  est  dif¬ 
forme,  recourbé  de  dedans  en  dehors,  les  articulations  de  ses  pha¬ 
langes  sont  à  peine  mobiles ,  son  articulation  métacarpo-phalangienne 
jouit  seule  de  sa  mobilité  ordinaire.  On  ne  sent- que  des  rudimens 
des  deux  os  métacarpiens  voisins.  Aux  deux  pieds,  l’échancrure  qui 
sépare  le  gros  orteil  du  cinquième  orteil  est  triangulaire  ;  et  donne  .à 
l’un  et  à  l’antre  pieds  l’apparence  des  pinces  de  certains  insectesi  Le 
premier  orteil  du  pied  droit  est  dépout-vu  d’ongle ,  et  recoutbé  direc¬ 
tement  en  avant  eten  haut;  ses  phalanges  sont  soudées  entr’elles,  l’ar¬ 
ticulation  raétatarso-phalaUgiennè  est  peu  mobile  ;  le  cinquième  orteil 
est  très-recourbé  de  dehors  en-dedans ,  très-mobile  dans  ses  articula¬ 
tions  phalangienües,  le  métatarsien  qui  le  supporte  est  évidemment 
formé  de  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  os.  Au  pied  gauche,  le  gros 
orteil  est  recourbé  de  dehors  en  dedans  ,  et  comme  tordu  sur  lui- 
mème  de  sotte  que  sa  face  inférieure  est  tournée  etl-dedanS  et  sa  face 
supérieure  en  dehors  :  on  voit  sur  cette  face  unfudiment  d’ongle  de 
peu  de  largeur.  L’ankylose  de  ses  phalanges  est  iucomplèÉe.Xe  cin¬ 
quième  orteil  est  comme  celui  de  l’autre  pied,  fortement  recourbé  en 
dedans  et  articulé  dé  la  même  manière  avec  un  métatarsien  qui  paraît 
aussi  formé  de  plusieurs  os  réunis. 

Après  un  travail  qui  n’offrit  rien  de  particulier ,  cette  femme  accou. 
cha  d’ùn  enfant  du  séxe  léminin ,  qui  présentait  lés  dilformités  sui¬ 
vantes  ;  les  mains,  beaucoup  plus  étroites  que  dans  l’état  naturel, 
sont ,  comme  celles  de  la  mère ,  dépourvues  des  quatre  premier^ 
doigfs.  Il  n'existe  que  deux  métacarpiens  dont  un  supporte  lé  petit 
doigt.'  Les  deux  mains  sont  tout-à-fait  semblables,  le  petit  doigt  est 
légèrement  recourbé  de  dedans  en  dehors  ,  l’articulation  métacarpb- 
pHalàngienne  est  plus  mobile  que  celles  des  phalanges  ;  deux  petits 
tubercules  charnus,  séparés  par  un  pli  de  la  peau,  terminent  la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  main  :  le  tubercule  le  plus  voisin 
du  petit  doigt  est  formé  en  partie  par  la  sAillie  de  l’extrétriité  libre 
de  l’autre  os  métacarpien.  Aux  pieds  ,  le  cibquième  orteil  existe  seul  , 
jl  est  fortement  recourbé  dé  dehors  en  dedans;  ainsi-  qu’aux  mains; 
il  n’y  a  de  bien-  mobile  que  l’artiSulation  métatarso-phalangienne  ; 
ou  ne. trouve  que  le  premier  et  le  cinquième  os  du  métdtarse  ,  ils  sont 
plus  gros  que  dans  l’état  ordinaire.  Lfntervalle  qui  les  sépare  est 
rempli  par  des  p’arties  nroUes. 

te  ijij  février  1809,  'Victoire  Barré  est  accouchée  d’une  autre  fille 
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qni  présente  exactement  les  mômes  difformite's  que  sa  sœur ,  ainsi  que 
le  constatent  les  planches  jointes  à  l’observation.  Les  difformite's 
ôtaient, de  la  plus  exacte  ressemblance  chez  les  deux  enfans. 

Cette  femme  ôtait  accoiïchôe  pour  la  première  fois  en  iSaS  d’un 
garçon  bien  conformô  qui  mourut  de  la  variole  à  l’âge  de  lo  mois.  Le 
père  decet  enfant  n’ôtait  pas  le  même  que  celui  des  deux  petites  filles. 
La  mère  de  cette  femme  n’avait  aucune  difl'ormilô ,  mais  son  père 
n’avait  aitx  pieds  que  le  cinquième  orteil ,  sa  main  gauche  u’oflrait 
que  le  petit  doigt  j  la  droite  en  ôtait  totalement  dépourvue ,  et  se 
terminait  par  une  espèce  de  tumeur  ronde,  molle  ,  qu’on  comparait 
au  sein  d’une  femme.  Cet  homme  avait  une  sœur  chez  laquelle. exis¬ 
taient  des  diflbrmitôs  semblables  {Essai,  sur  les  monstruosités  hu¬ 
maines ,  Paris ,  1829,  in-4.  Dissert.  Inaüg.  extrait).  On  troiive  dans 
les  Archives  gén.  de  méd.,  tom.XVI,  an  1828  , plusieurs  exemples,  et 
un  entr’autres  fort  dôtaillô  ,  d’un  vice  de  conformation  de  cette  espèce 
observé  chez  l’homme. 


Mont  SUBITE  EST  vrALSAitT. —  Le  dimanche,  i3  décembre,  M.  G..., 
étudiant  en  droit,  sc  trouvait  dans  un  bal  public,  et  walsait  avec 
ardeur  depuis  quelque  temps,  quand  tout-à-coup  il  tombe ,' privé  de 
gentiment  ét  de  mouvement.  Des  .secours  variés  furent  administrés, 
une  saignée  fut  pratiquée,  mais  en  vain,  M.  G.  était  mort.  Les  renT 
seignemens  pris  sur  son  compte  apprirent  que  sa  Santé,  était  excelj- 
lenté ,  et  qu’il  venait  de  foire  un  repas  copieux.  Autopsie  trente-six 
heures  après  la  mort.  Cadavre  d’un  homme  de  18  à  20  ans.  ;Rigidité 
trèarmarquée.  Système  musculaire  développé..  Apparence  générale 
d’une  constitution  vigoureuse.  Les  tegumens,  surtout  aux  membres 
inférieurs,  sont  fortement  congestionnés;  leur  teinte  est  celle  d’une 
scarlatine  à  son  plus  haut  degré.  Sur  la  poitrine  et  aux  membres 
supérieurs,  cette  rougeur  des  tégumens  est  seulement  par  plaques,  et 
disséminée  en  larges  sugillations.  Il  ne  s’écoule  de  sangd’aucune  des 
ouvertures,  naturelles;  l’expression  de  la  face  est  peu  altérée.— r 
Crdné.  Les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang 
qui  ruisselle  sous  le  scalpel.  La  substance  cérébrale  est  sablée  dans 
toute  l’étendue  des  hémisphères.  Les  ventricules  contiennent  environ 
deux  cuillerées  d’une  sérosité  légèrement  fauve.  Les  branches  d’origine 
des  teines  qni  vont  traverser  la  toile  choroïdienne  ont  un  volume 
doublé  aü  moins  du  volume  ordinaire.  Le  cervelet,  la  protubérance 
annulaire,  le  bulbe  rachidien  sont,  comme  le  cerveau ,  piquetés  de 
sang;  mais  non  autrement  altérés»  Nulle  part  on  ne  trouve  de  con.r 
gestion  spéciale ,  ni  d’épanchement  circonscrit.  Beaucoup  de  sang 
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s’écoule  du  canal  vertébral'.  La  moelle  n’a  point  été  exàminéc.'^ 
Poitrine.  Les  parois  enlevées,  les  poumons  ne  s’affaissent  point  ;  ils 
sont  partout  libres  d’adhérences;  leur  couleur  est  généralement  li¬ 
vide.  Lorscfu’on  les  comprime,  ils  ne  crépitent, pas ,  et  donnent  la 
sensation  d’une  masse  de  coton  qu’on  malaxerait  entre  les  doigts.  A. 
leur  incision,  un  sang  noir  et  visqueux  s’écoule  en  abondance.  Le 
parenchyme  en  est  totalement  pénétré,  de  la  base  au  sommet.  Le  pé¬ 
ricarde  contient  un  peu  de  sérosité  citrine.  Le  cœur,  très-volumri 
neux  ,•  est  surtout  développé  en  avant  et  à  droite.  Les  veines  caves  sont 
distendues  et  rénittentes.  Les  cavités  droites  sont  remplies  de  sang  en 
partie  liquide ,  en  partie  coagulé.  Les  cavités  gauches  sont  exactement 
vides,  ainsi  ([Ue  le  tronc  aortique.  La  cavité  des  plèvres  ne  renferme 
qu’une  très-petite  quantité  d’un  liquide  séro-sanguinolent  qui  semble 
provenir  des  vaLsseanx  des  parais  divisés  par  le  scalpel.  —  Abdomen. 
Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz;  ils  sont  d’un  noib  foncé; 
mais  on  reconnaît  aisément  que  cette  coloration  est  due  à  l’engorgè- 
ment  des  divisions  veineuses  les  plus  ténues.  L’estomac  est  plein  d’a- 
limens ,  dont  la  masse  déjà  homogène  exhale  une  odeur  alcoholique 
assez  forte.  Il  est  difficile  d’apprécier  la  couleur  de  la  muqueuse  ;  elle 
a  d’ailleurs  sa  consistance  normale.  Le  reste  du  tube  digestif  n’bffre 
rien  de  particulier.  Le  foie  et  la  rate  sont  engoués  de  sang.  (  £n  Lan¬ 
cette  française,  tom.  II,  n.v  8b.) 

OExonAKii:  ;  par  le  docteur  Lenz.  Un  corroyeur  âgé  de  ijo  ans  , 
s’adonna  par  suite  de  chagrins  domestiques,  à  l’usage  immodéré  de 
l’eau  de-vie  .'Un  jour,  après  un  excès  de  boisson,  il  sé  réveilla,  saisi 
d’une  anxiété  extrême,  et  de  vomissemens  continuels  de  bile  et 
d’autres  matières  ;  cet  accès  fut  suivi  d’un  tel  dégoût  pour  l’eau-de- 
vie,  que  le  malade  résolut  de  se  corriger.  Cependant  six  mois  après 
il  ressentit  une  envie  irrésistible  de  boire  de  l’eau-de-vic  ;' ilia  satisfit 
jusqu’à  satiété.  Cet  excès  fut  suivi  ,  comme  le  précédent,  d'anxiété  , 
de  vomissemens  ,  puis  de  dégoût  pour  l’cau-dé-vie.  Depuis  lors  de 
semblables  accès  se  reproduisirent  régulièrement,  d’abord  de  six  en 
six  mois,  puis  progressivement  à  des  époques  plus  rapprochées;  main¬ 
tenant  ils  reviennent  tous  les  trois  mois.  Chaque  accès  dure  vingt-un 
jours;  pendant  le  paroxysme  le  malade  mange  peu  ,  est  irascible  et 
querelleur.  Vers  la  fin  de  l’accès  ,  le  malade  boit  sans  interruption 
jnsqu’à  ce  qu’il  tombe  sans  connaissance  comme  un  apoplectique. 
Cet  état  sé  termine  par  des  vomissemens  suivis  d’un  état  soporeux, 
duquel  aucun  excitant  ne  peut  tirer  le  malade ,  et  qui  dure  quelques 
jours  ,  au  bout  desquels  les  faculté i  intellectuelles  reparaissent  suc¬ 
cessivement  et  spontanément.  Le  malade' se  trouve  alors  rétabli, et 
reprend  ses  occupations' habituelles.  (^Rust's  Magazin,'Si.  ag,  IL  r, 
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Db  là  HATOBE  on  la  lésion  OBOAHigOE  DES  VERTÈBRES  y  CONNUE  SOUS 
LE  NOM  DE  MAL  VERTÉBRAL  DE  FOTT  ;  pat'  fe  docteuT  Serres.  —  Dans 
la  plupart  des  Uaitds  de  chirurgie,  le  mal  de  Pott  ,est  considéré 
comme  consistant  dans  la'carie  des  vertèbres.  M.  Delpech,  dans  son 
Traité  des  maladies  chirurgicales  ,  publié  en  i8i6,  et  plusieurs  disci¬ 
ples  de  ce  professeur ,  dans  leurs  thèses  inaugurales ,  ont  cherché  à 
démontrer  que  la  maladie  n’est  autre  chose  qu’une  dégénération  tu¬ 
berculeuse  do  ces  os.  M.  Serres  vient  appuyer  cette  doctrine ,  à  la¬ 
quelle  il  se  plaint  que  les  chirurgiens  de  la  capitale  n’aient  pas  ac¬ 
cordé  toute  l’attention  qu’elle  mérite.  Il  rapporte  le  cas  d’un  homme 
de  43  ans,  qui,  ayant  succombé  après  avoir  éprouvé  les  symptômes 
que  tout  le  monde  reconnaît  pour  ceux  de  la  maladie  dont  nous  par 
Ions,  présenta  les  altérations  suivantes  de  la  colonne  vertébrale  :  on 
voyait,  dit  M.  Serres ,  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  rachis,  un 
amasde  tubercules,  dont  plusieurs  commençaient  à  tomber  en  fonte. 
Le  ligament  vertébral  commun  antérieur  avait,  disparu  en  grande 
partie ,  et  les  membranes  qui  enveloppent  la  moelle  étaient  rouges 
et  ecchymosées  ,  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  détruit  presque  en 
entier,  et  le  vide  qui  résultait  de  cette  déperdition  de  substance,  oc¬ 
cupé  par  une  matière  granuleuse,  pultacée,  au  sein  de  laquelle  on 
trouvait  encore  quelques  débris- de  tubercule  à  l’état  de  crudité.  Une 
collection  piiriforme  commençante  longeait  le  côté  droit  de  la  colonne 
épinière,  et  baignait  déjà  hi  partie  interne  de  la  fosse  iliaque.  Co 
fait  n’est,  suivant  M.  Serres,  que  la  répétition  d’une  foule  d’autres. 
En  effet,  dit  ce  médecin,  dans  le  mal  de  Pott,  les  oé  ne.  sot;tt  ni- gon¬ 
flés ,  ni  ramollis,  ni  cariés,  comme  on  le  dit  généralement  j  iis  ont 
été  détruits  èu  tout  ou  en  partie  par  les  tubercules;  et  les  portions 
des  vertèbres  qui  ont  résisté  à  la  destruction  conservent  ju3([u’au 
dernier  moment  tous  les  caractères  physiques  et  chimhpies  du  sys¬ 
tème  auquel  elles  appartiennent.  Ce  n’est  pas  quand  les  déljris  osseux 
sont  baignés  par  le  pus,  le  sang  et  la  matière  caseuse  qui  les  couvre, 
qu’il  convient  de  juger  deléur  état;  il  faut,  durant  un  certain  temps, 
les  soumettre  à  là  macération  ,  les  dépouiller  des  substances  étran¬ 
gères  qui  eh  dérobent  la  texture ,  et  les  examiner  ensuite  à  loisir.  On 
reconnaît  alors  que  ]e.i  os  ont  été  seulement  érodés  ,  comme  s’ils 
eussent  été  soumis  à  l’action  do  la  gouge  ou  de  la  lime.  (  Gazette  mé- 
Æcafc,  23  janvier  i83o. 

Thérapeutique. 

'  Plaie  DE  TÊTE ,  Afdlication  du  trépan;  ohserv.  recueillie  par  le 
docteur  Schmædig.  — Un  garçon  ,  âgé  de  sept  ans  ,  fut  frappé  au 
côté  gauche  de'la  tète  par  l’aile  d’un  moulin,  à  vent;  il  tomba  sans 
connaissance  et  fut  porto  dans  son  lit,  oîi  il  resta  six  jours  sans  sc- 


MJTTSrttES.  — Par  le  docteur  Miquel.  —  Les  lecteurs  des  Archives 
savent  que  la  salicine  est  «ne  substance  qui  a  été'  découverte  par 
M.  Lerouï,  pharmacien  à  Vitry-le-Français,  dans  l’écorce  du  saule, 
salix  alba.  M.  Mi(|uel  a  été  conduit ,  par  d’assez  nombreuses  observa¬ 
tions  ,  à  admettre  que  cette  substance  égalait  en  vertu  fébrifuge  le 
sulfate  de  quinine.  Il  publie  neuf  cas  de  maladie  de  celte  espèce, 
dans  huit  desquels  la  guérison  a  eu  lieu.  Deux  de  ces  cas  sont  du 
genre  de  ceux  où  l’on  voit  le  seul  rcjjosetlc  régime  de  i’hôpital  mefc. 
tre  fin  a  la  maladie,  et  il  est  difficile  de  déterminer  la  part  de  succès 
qui  revient  à  la  salicine;  quelques  autres  étaient  des  exemples  de 
fièvres  intermittentes  des  plus  simples ,  et  de  celles  qui  cèdent  le 
mieux  au  sulfate  de  quinine,  elles  accès  n’ont  ces.sé  qii’aprùs  deux  à 
cinq  jours  de  l’emploi  du  fébrifuge.  Dans  l’observation  suivante, 
au  contraire, ,1a  salieine  a  eu- un  avantage  m.arqué  sijt  le. médicament 
péruvien.  Jolie ,  Cassanet ,  domestique,  âgée  de  a3  ans,  avait  une 
fièv.reinlerraitlienle  quotidienne  depuis  trois  mois,  lorsqu’elle  entra  , 
le  oo  août  1829,  dans-les  salles  de  la  Clinique,  Chaque  année,  au 
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mois  de  juillet,  depuis  cinq  ans,  elle  était  sujette  à  une  fièvre  extrê¬ 
mement  rebelle.  C’e'taità  Vannes,  pays  humide  et  inalsain  ,  où  cette 
maladie  règne  fréquemment,  qu’elle  en  avait  été  atteinte  les  quatre 
années  prérédentes;  on  l’avait  traitée  par  le  quinquina,  Voici  quel 
était  .son  état  :  Teint  jaundtre  et  blême,  faiblesse  ,  torpeur,  digestions 
lentes,  difficiles,  fiatiinsités.  he  ventre  est  volumineux ,  arrondi,  nul¬ 
lement  sensible  à  la  pression;  ses  parois  sont  un  peu  œdémateuses, 
ainsique  la  partie  inférieure  des  jambes.  La  rate  dépasse  les  fausses 
côtes,  et  est  un  peu  sensible.  Tous  les  soirs,  à  six  heures ,  paroxysme 
fébrile  durant  plusieurs  heures.  Iæ  sulfate  de  quinine  fut  commencé 
et  continué  jusqu’au  Sseptemhre  sans  huciin  résultat;  én  vain  onéni 
avait  porté  la  dose  de  neuf  grains  .à  dix-hiiit.  Il  fut  discontinué  dans 
l’espoir  que  ,  après  un  intervalle  de  quelques  jours  ,  son  action  se  fe¬ 
rait  sentir  davantage  :  il  n’en  fut  rien.  Repris  à  petite  dose  le  i4  sep¬ 
tembre  ,  il  sembla  d’abord  diminuer  un  peu  la  fièvre;  in.iis  l’amé¬ 
lioration  ne  s6  confirma  pas  On  l’élcva  rapidement  de  trois  grains  à 
vingt-cinq  ;  on  n’en  eut  pas  plus  d’avantage ,  même  lorsqu’on  lui 
associa  un  graift  et  demi  d’opium  par  jour.  Il  semblait  bien  prouvé 
alors  que  ni  l’opium  ni  le  quinquina  ne  seraient  d’aucune  utilité 
dans  le  traitement  de  cette  fièvre;  on  chercha  donc  à  influencer  for_ 
tement  le  système  nerveux  par  uli  ahlî-spasmodiqiic  puissant.  L’asia 
fcétiJa  fut  administré  à  la  dose  dé  trerite  grains d’ahord,  puis  d’un  gros, 
enfin  de  deux  gros  par  jours  ;ilne  produisit  aucun  résultat  satisfaisant. 
Le  5  octobre  au  matin,  lâ  malade  prit  ponr  la  première  fois  trente 
grains  de  salicine  dans  une  potion  gommeuse  dlvi,sée  en  trois  prises, 
à  six  heures  de  distance  l’uné  de  l’autre.  Le  soir,  elle  eut  un  accès 
égal  en  durée  et  en  force  à  ccluî  dé  la  veille;  il  en  fut  de  même  le  6 , 
le  7  et  le  8.  Le  g ,  il  y  eut  une  diminution  notable  dans  la  force  et 
la  durée  de  l’accès;  le  frisson  fut  presque  nul.  Le  lo,  l’accès  fut  ex¬ 
trêmement  faible,  et  le  iiil  manqua  entièrement.  Il  en  fut  de  même 
les  jours  snivans.  La  malade  sortit  lo  i8  octobre.  M.  Miquel  la  revit 
quelque  temps  après;  son  teint  commençait  à  devenir  meilleur,  se.s 
forces  et  son  activité  renaissaient.  La  fièvre  n’avait  pas  reparu  depuis 
rcmjjloi  de  la  salieine.  Cette  ob.scrvation  paraît  concluante  en  faveur' 
du  nouveau  médicament;  mais  en  voiei  Uiie  qui  lui  est  moins  favo¬ 
rable.  Mügdelai'nc  Lango't,  repasseuse  ,  Agée  de'S.j  ans  ,  avait  eu  ,  pen¬ 
dant  trois  mois  de  l’.a'nnée  i8-a8;'u*o  fièvre  intermittente  tierce,  dont 
elle  avait  été  guérie  par  b;  Sulfate  do  quinine.  Lorsqu’elle  entra  ù 
l’hôpital  de  la  Charité',  le  7  octobre  180.9 ,  elle  était  atteinte  depois  un 
mois  d’Unc  fièvre  intermittente  double  tierce.  Le  ïO  octobre,  20  grains 
de  salieine  furent  administrés  dans  une  potion  gommeuse  ;  le  knédi-' 
rament  fut  continué  le  joui  suiv.ant  à  la  même  dose ,  ctjmrlé  cnsiiite 
à  ffo  et  grains,  sans  aiicitn  avantage.  Le  17  octob/l^l  fiit'nban-' 
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Jotiné,  parce  que  Tion-Seulemént  il  u’arait  point  supprimé  la  fièvre; 
mais  parce  uu’il  paraissait  en  avoir  aggravé  les  symptômes  ;  l’accès 
«lu  second  jour,  qui  était  auparavant  trés-pen  prononcé ,  était  de¬ 
venu  égal  en  force  et  on  durée  è  ceux  du  premier  et  du  troisième, 
do  telle  sorte  que  la  fièvre, de  double  tierce  qu’elle  était,  avait  passé 
au  type  quotidien  ;  de  plus,  elle  tendait  à  devenir  Subintranlc,  lors¬ 
que  le  sulfate  de  quinine  fut  substitué  le  17- octobre  à  la  salicine. 
Dès-lors  la  fièvre  se  régularisa  de  nouveau  :  bientôt  elle  revint  au 
type  double  tierce;  mais  le  sulfate  de  «juinine  ne  put  parvenir  à  la 
supprimer.  Ce  médicament,  commencé  à  la  dose  de  g  grains,  fut 
porte  à  i5  grains  le  21 ,  et  à  18  le  aS;  on  lui  associa  ensuite  l’opium 
à  la  dose  «l’un  grain  et  de  deux  grains.  Malgré  tout  cela,  il  n’y  eut 
qup  des. améliorations  pas.sagpres,  la  fièvre  continua.  On  avait  sus¬ 
pendu  toute  espèce  de  médicament  depuis  quèlcfue  temps  ,  lorsque  la 
malade,  ayant  toujours  la  fièvre,  voulut  absolument  sortir  de  l’iiô' 
pit.al.  Parmi  les  remarques  qui  terminent  l’article  de  M.  Miquel , 
npBS  noterons  les  suivantes  :  la  salicine  doit  être  prescrite  à  beau¬ 
coup  plus  haute  dose  que  le  sulfate  de  quinine.  On  pourra  commen¬ 
cer, par  18  et  20  grains  le  premier  jour,  et  l’élever  ensuite  à  3o  ,  '4o  et 
môme  5p  grains,  sans  crainte  d’accidens.  A  quelque  do.se  qu’on  l’ait 
administrée,  elle  n’a  pas  donné  lieu  à  ces  chaleurs  d’estomac,  que 
produisent  parfois  quelques  grains  seulement  de  sulfate  de  quinine. 
Cette  propriété  moins  excitante  la  fera  préférer  chez  les  sujets  faibles 
et  à  estomac  irritable.  (Gazette  médicale,  t.  l,  n.»  i.) 

De  e'emfeoi  un  chxrboit  akihal  dans  les  EncoRCEnEns  clahsd- 
LAiRES  ;  par  le  docteur  Kuhn.  —  Le  charbon  animal ,  dont  le  docteur 
Weise  découvrit  les  propriétés ,  qu’ont  depuis  c<>nstatées  les  observa¬ 
tions  des  docteurs  Gumpert  et  Wagner,  doit  être  préparé  delà  ma¬ 
nière  suivante  ;  on  prend  deux  parties  de  viande  de  bœuf  ou  de  mou¬ 
ton,  et  une  partie  d’os;  la  viande  doit  être  dépouillée  de  toute  la 
graisse  ;  on  réduit  k  tout  en  petits  morceaux ,  qu’on  soumet  à  la 
torréfaclion,  dans  un  tambour  à  café.  On  fait  griller  à  un  feu  mo¬ 
déré  ,  et  lorsqu’il  se  montre  une  petite  flamme  autour  de  la  machine  , 
on  continue  encore  l’opération  pendant  un  quart  d’heure  environ  ; 
si  l’on  attendait  que  la  flamme  eût  disparu  ,  on  n’obtiendrait  qu’un 
charbon  d^ouillé  de  toutes  propriétés  médicales.  Après  le  refroidis¬ 
sement,  on  pulvérise  la  masse  charbonne'e,  et  ou  la  conserve  pour 
l’usage.  On  mêle  six  parties  de  cette  poudre  avec  une  partie  de  sijcre , 
et  on  en  fait  prendre  matin  et  soir  gros  comme  un  pois,  que  le  ma- 
kde  avale  avec  un  peu  d’eau.  Le  charbon  animal  .agit  puissamment 
ijur  Tutérus  ;  aussi  faut-il  se  garder  ,  de  l’administrer  aux  femmes 
pendantj^qu’elles  sont  en  ;étgt  de  .grosgesse,  Il  produit  des  speurs  et 
des  éruptiona||la  fiice  ;  lorsque  son  emploi  provoque  des  sueurs  noc- 
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turncs  ,  il  faut  en  diminer  la  dose.  Chez  les  personnes  bien  portantes, 
il  occasionne  des  engorgemens  douloureux  dans  les  glandes  mammai¬ 
res,  et  produit  le  gonflement  des  parotides.  Mais  ces  symptômes  se 
dissipent  d’ciix-mônies ,  et  par  le  seul  fait  de  jla  suspension  du  me'di- 
cament.  Ce.»  t  tout  l’opposé  chez  les  personnes  aflectécs  d’engorgemens 
delà  glande  mammaire.  Lo  charbon  animal  résout  l’engorgement, 
amène  l’atrophie  des  seins,  opère,  en  un  mot,  les  mêmes  éfl'ets  que 
l’iode.  Le  charbon  animal  a,  sur  ce  dernier  médicament  et  sur  le 
merc?ire,  l’avantage  précieux  de  jouir  des  mêmes  propriétés  fon¬ 
dantes,  sans  porter  à  l’économie  une  atteinte  aussi  profonde  que  ces 
doux  médicamens.  M.  Ruhn  fait  la  remarque  que  les  vertus  depuis 
Inng-temps  reconnues  à  l’éponge  calcinée ,  cette  substance  les  doit 
moins  à  la  jirésence  douteuse  ou  à  peine  apercevable  de  l’iode,  qu’à  . 
sa  qualité  de  charbon  animal.  {La  Glinique  ,  20  janvier  i83o.  ) 
HÉHonnADiE  pBOvsnABT  d’uhe  necÉRATioii  no  fharthx  j  ligatore  de 
EA  CAROTIDE  PRIMITIVE  ;  ohs.  de  M.  Heiiéit  Mayo,  —  John  Web  ,  âgé 
de  23  ans  ,  fut  admis  à  l’hôpital  de  Middlesex  ,  le  18  octobre  dernier 
dans  la  soirée.  Ceux  qui  l’avaient  amené  disaient  qu’il  avait  été  pris 
subitement  d’un  écoulement  abondant  de  sang,  qui  paraissait  prove¬ 
nir  d’un  ulcère  qu’il  avait  au  fond  de  la  gorge;  mais  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital ,  l’hémorrhagie  était  arrêtée  et  rien  ne  paraissait 
devoir  faire  craindre  qu’elle  rcparftt  immédiatement.  Cependant  le 
lendemain  matin ,  vers  g  heures ,  elle  se  renouvella  plus  forte  que  là 
veille,  et  en  quelques  minutes  le  malade  perdit  environ  deux  livres 
de  sang  (  Uvoc/uarts).  Le  chirurgien  de  garde  se  hâta  de  comprimer 
l’artère  carotide  correspondante  et  l’écoulement  du  sang  s’arrêta. 
Averti  du  cas  qui  se  présentait,  M.  Mayo  se  rendit  en  toute  hâte  à 
•l’hôpital,  et  trouva  le  malheureijx  dans  un  étatde  faiblesse  extrême, 
pâle  et  presque  exsangue.  «  En  examinant  le  fond  de  la  bouche  ,  dit 
.M,  Mayo  ,  j’apperçus  un,  caillot  inégal,  adhérent  au  côté  droit  du  pha¬ 
rynx;  l’amygdale  du  côté  opposé  et  les  parties  circonvoisines  m’of¬ 
fraient  aucune  altération.  Je  résolus  à  l’instant  de  lier  l’artère  carotide 
primitive  droite  ,  vers  la  région  moyenne  du  cou,  et  j’y  procédai 
immédiatement.  Il  s’écoula  à  peine  une  goutte  de  sang  pendant  toute 
l’opération  qui  ne  présenta  aucune  circonstance  remarquable;  seule¬ 
ment  les  pulsations  de  l’artère  mise  à  nu  étaient  extrêmement  faibles, 
etlàveine  jugulaire  interne  était  applatie  et  dans  un  étatde  collaps us. 
Après  l’opération,  il  y  eut  plusieurs  syncopes  très-alarmantes  ;  mais 
sous  l’influence  d’uné  petite  quantité  d’c'au-de-vieet  d’esprit  aromati¬ 
que  d’ammoniaque  étendu  d’eau  ,  qu’on  lui  fît  prendre  ;  avec  une 
■  petite  quantité  de  bouillon  épicé  et  très-fort,  il  se  ranima  peu-à-péu. 
Quelques  minutes  après  l’application  de  la  ligature,  je  demandai  au 
.  malade  s’il  voyait  également  bien  des  deux  yeux  ;  il  les  ferma  alterna- 
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iivemcnt  pour  savoir  eu  qu’il  eu  était,  et  remarqua  que  la  ùsion  du  côte 
droit  était  trouble  et  imparfaite  ,  tandis  qu’elle  n!avait  subi  aucune 
modification  du  côté  opposé.  J’observai  en  outre  que  les  pulsations 
de  l’artère  temporale  droite  ne  se  faisaient  plus  sentir.  Dans  l’après- 
midi  la  vision  de  l’oeil  droit  reprit  sa  netteté  ordinaire  et  les  batte- 
raens  reparurent  dans  l’artère  faciale,  ([iioiqu’avec  moins  de  force  que 
de  l’autre  .côté.  Le  malade  Se  plaignait  alors  de  ressentir  des  pulsa¬ 
tions  très.  violentcs  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  Il  sommeilla 
beaucoup  pendant  le  reste  du  jour  et  dormit  très-tranquillcineut  la 

Ce  qu’on  apprit  du  majade  sur  son  état  antérieur  se  borna  à  bien 
lieu,  de  choses.  11  dit  que  depuis  quatre  mois  il  avait  mal  à  la  gorge  j 
que  deux  mois'onviron  avant  l’accident,  il  lui' était  survenu  des  taches 
.sur  la  poitrine  et  sur  les  jambes  ;  qu’on  lui  fit  prendre ,  pendant  trois 
.semaines,  des  pilules-pour.comhattre  cette  affection,  et  que,  au  bout 
de  quinze  jours ,  la  bouche  s’affecta;  que,  pendant  ce  traitement, 
les  taches  de  la  poitrine  disparurent;  que  ,  pendant  les  six  dernières 
semaines,  il  n'àvait  fait  .usage  d’aucun  médicament,  à  l’excéption 
d’un  gargarisme  qu’il,  croyait  que  la  gorge  allait  de  mieux  en 
mieux,  et  qu'enfin  il  avait  eu  une  blennorrhagie  un  an  auparavant  ; 
mais  qu’il  n'avàit  pas  eu  de:  chancres. 

Le  20  octobre:,  de  lendemain  de  l’opération  ,  l’arrière-bouche  était 
dans  l’état  suivant  V  ie  bord  droit  de  la  luette  et  du  voile  du  palais 
étaient  ulcérés;  la  tonsille  du  môme  côté  était  entièrement  détruite, 
de  môme  que  le  bord:,postéricur'du  palais,  tout  le  côté  droit  et  la 
majeure  partie  de  la  surface  postérieure  du  pharynx  offraient  des  ul¬ 
cérations,  et  étaient  couverts  d’une  sécrétiou  purulente,  visqueuse  et 
ténâce  ;  enfin  ,  un  lambean  d’escarre  d’iine  conleur  grisc-céndrée 
étajt  adhérent  à ’un  point  deda  surface  ulcérée.  (  Prescription  ;  Dé¬ 
coction  lie  hina  aiguisée  ‘avec  acide  sulfurique ,  goût .  viij  ,  trois 
fois  par  f  'oitr-,  gargarisme  composé  d'eau  distillée  ib  j  ,  chlorure  de 
chaux  gr.  XV.  )  Les  forces'  du  malade  se  rétablirent  graduellement  ; 
mais  d’état  du  pharynx  n’éprouva  aucun  changement  jusqu’au  on¬ 
zième,  jour ,  époque  â  laquelle  le  gargarisme  fut  rettlplnoé  par  quel¬ 
ques  fpmigations  de  l’arrièreibonche  ,  faites  avec  ;un  scrupule  de  cin- 
nabfe '  pour,  ch.aq lie.  Le  lendernain,  toute 'la  surface  Ulcérée  était 
couverte  de  bourgeons  charhiiS  d’une  belie  couleur.  La  ligature  de 
l’artpre  tomba  le  3  novembre  ,  i5.“  jour  après  son  application.  L’ul¬ 
cération  commençait  à  se  cicatriser.  Le  r6,  la  guérison  était  parfaite 
du  côtédroitdu  pjiarjnxetdupalais  ;'ée  quirestait d’ulcération  était 
.situé  vers  le:milieü'dc  Id  face  postérieure  du  phdrynx;  son  étendue 
fêtait  d’un  pouce  de  long  sur  uh  démiappiiee  de  large  ;  sa  couleur  étdit 
jaune  j,  et,  dans'  fin  point  cette  altérdtiûn  paraissait  tvès^profocde. 
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{Prescriplion  :  Chaque  soir  une  pilule  mercurielle  de  gr.  yij ,  avec, 
addition  d'Extrait  de  Jusquiame  gr.  iij.  Poudre  pour  appliquer  sur 
l’ulcère  composée  comme  il  suit  ;  If  Protorchlorure  de  mercure  et 
camphre  ana  i  j ,  craie  préparée  3  ij  ;  D-  une  petite  pincée  chaque 
jour.)  Le  2a  ,  l’ulce'ration  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation  , 
et  quelques  jours  après  la  guérison  est  complète. 

'I  Jusqu’à  cc  que  l’aspect  île  l’ulcère  devint  favorable,  ,  continue 
M.  Mayoj  j’e'prouvai  les  craintes  les  plus  vives  de  voir  se  renouveler  l’hé- 
morrliagic.  et  je  regrettais  de  n’avoir  pas  lie'  séparément,  près  de  leur 
origine,  les  artères  carotides  interne  et  externe ,  au  lieu  de  leur  'rono 
commun.  En  effet,  cette  qpération ,  à  laquelle  je  ne  manquerai  cer¬ 
tainement  pas  de  recourir  s’il  se  présente  quelque  cas  semblable, 
doit  bien  sOrcment  s’opposer  au  retour  de  l’hémorrhagie  ,  parce 
qu’elle  empêcherait,  non-seulement  l’afflux  direct  du  sang  dans  le 
vaisseau  déchiré,  mais  encore  le  rétablissement  de  .son  cours  parles 
principales  anastomoses.  Je  pense  que  l’hémorrhagie  ,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter,  était  fournie  par  une  branche  de  l’artère  ca¬ 
rotide  externe,  et  plus  spécialement  par  l’artère  linguale.  Les  rai' 
sons  sur  lesquelles  je  fonde  cette  opinion  sont  les  suivantes  i."  Le 
malade  assure  que  la  douleur  qu’il  avait  éprouvée  dans  l’arrière- 
bouche  'lui  paraissait  située  profondément,  vers  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  position  de  l’artère  linguale,  q.ui,  du  côté  de  la  gorge,  est 
très-superficielle  dans  cet  endroit;  2.“  dans  un  cas  à-peii-près  sem¬ 
blable,  observé  par  le  docteur  Watson  ,  et  publié  dans,  le  troisième 
volume  de  la  Medical  gazette,  page  iS^  ,  on  trouva  c(uc  c’était  bien' 
l’artère  linguale  qui  avait  donné  lieu  à  i'écoulemcnt  du  .sang  qui 
cau.sa  la  mort  du  malade  en  remplissant  brusquement  le  laryltx  et  la 
trachée -ar  ère.  r  .  j, 

La qiièce  anatomique  dont  M.  Mayo  vient  do  parier  ,  est,  consoiîvée, 
au  .Muséum  ■  anatomique  de  Créât  J'Eindntill  ^streeU  l’a  examinée, 
avec  soin ,  et  l’a  fait  représenter  par  une  gravure  sur  Itqis ,  au  .trait 
qui  fait  voir  parfaitement  la  manière  dont  l’antère  s’ouvrait  dans  la 
cavité  de  l’abcès  ,  et  comment  a  eu  lieu  .l’hemorrbagie.  (Tlie  London 
m.ed.  and  phys.  Jûiirnal-,  décembre  1829O  .  . 

Iléus  guéri  far  l’aomibistration  du  iwEncuRE  couiAnx  ;  èo 
docteur  Ebers. —  M.“'  B.  ,  âgée  de./jj  ans  ,  étgit! depuis  ^quelques, 
années, '.fréquemment  affectée  de  coliques  qu’elle  appaiçait.prdimiire- 
raent  par  des  spiritueux.  Le  ig  septi'inbre  ,  la  malade  .n’ayant  pas, eu 
ses  règles  depuis  six  semaines ,  les  coliques  se -manifestèrent  de  nou¬ 
veau  accompagnées  de  constipation.  I511cs  augmentèrent, progressive¬ 
ment  et  furent  atroces  lé  ii.  Le  doc.teurL,  fut  .appelé  oc,  jour  là. 

La  malade  avait  alors  des  douleurs  .violentes;  qüi  s’exa$pcraient  par 
intervalles  ,  «t  avaient  leur  siège  principal  entre  le  npinbrib,  la.  crête 
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iliaifiie  (Vi'uite  et  le  rebord  des  fausses  côtes;  la  pression  n’angraontait 
pas  beaucoup  les  douleurs  ;  il  y  avait  peu  de  fièvre le  pouls  était 
p'Iit  etdiir,  la  langue  nette  ,  la  respiration  anxieuse  ,  les  urines 
pan  copieuses  ;  point  de  selle  dcpbis  le  19.  ba  malade  vomissait  tout 
ce  cprelie  prenait  ;  il  n’existait  aucune  trace  de  hernie.  Considérant 
la  maladie  comme  une  colnpie  inflammatoire ,  le  docteur  E.  pros¬ 
crivit  les  émissions  sanguines  géneralés  et  locales,  des  laxatifs  unis  à 
des  antispasmodiques ,  des  embrocations  huileuses  et  des  fomenta¬ 
tions  chaudes  sur  le  bas-ventre ,  des  lavemens  émolliens.  L’état  de  la 
malade  empira  ;  le  lendemain  elle  vomit  des  fèces  ainsi  que  des  ma¬ 
tières  ayant  l’apparence  de  chocolat.  On  prescrivit  alors  dix  gouttes 
dé  laudanum  et  l’huile  de  croton  à  l’intériour  et  à  l’extérieur  ;  on 

moyens  ne  produisant  aucun  amendement,  on  administra  dans  la 
matinée  du  a.l , Une  once  et  demie  de  mercure  coulant  avec  dix 
gouttes  de  laudanum;  en  môme  temps  on  fît  prendre  de  l’huile  de 
ricin  en  émulsion  et  des  lavemens  huileux.  La  malade  n’ayant  eu 
aucune  selle  à  midi,  prit  de  nouveau  deux  onces  de  mercure.  A 
deuxheures,  des  symptômes infl.ammatoires  s’étant  manifestés  , on  fit 
nue  saignée.  A  cinq  heures  ,  aucun  changement  ;  les  lavemens 
avaient  entraîné  quelques  matières  fécales  ;  un  léger  gargouillement 
fût  entendu  dans  les  intestins.  On  proscrivit  une  .solution  d’extrait 
d’aloè's  etde  jusquiame.  A  dix  heures,  même  état;  la  malade  prend 
trois  onces 'de  mercure  avec  dix  gouttes  de  laudanum  ,  et  continue 
l’usage  de  la  potion  précédente  Enfin  le  z-j ,  à  quatre  heures  du 
matin  ,  des  déjections  alvines  copieuses  procurèrent  un  soulagement 
immédiat  ;  elles  étaient  composées  de  matières  fécales  et  de  beaucoup 
d’huile,  qui  provenait  des  lavemens.  L’abdomen  devint  moii ,  peu 
douloureux,-  le  pouls  presque  naturel,  là-  peau  chaude  et  humide. 
La  malade 'reeouvpa  le  sommeil  et  se  rétablit  peu-à  pcii.  Pendant 
les'premiers  jours  jusqu’au  zj  ,  les  déjections  alvines  contenaient  en¬ 
core  des  matières  féc.ales  endurcies  ,  et  ce  n’est  que  lorsque  celles-ci 
furent  remplacées  par  la  diarrhée,  qu’on  trouva  du  mercure  coulant 
dans  les  fèces.  (Jïu/eZrtncZ’s /onrna/,  18x9,  mai.). 

IlstsHOPisiB  r  £  l'ovairé  gdôbie  fab  x’opébatiok  ;  par  le  professeur 
Saleazowstù.  —  Une  veuve  tlgée  de  27  ans  ,  d’une  constitution  soro- 
fiileiise,  mais  qui  n^vait  jamais  été  malade  ,  s’exposa  à  l’air  froid 
lé  corps  étant  en  sueur  ,  et  fut  alfectée  aussitôt  de  stranguric  et  de 
fièvre  suivie  d'une  grande  prostration.  Peu  do  temps  après  une  tu¬ 
meur  se  développa  dans  la  région  hypogastrique  droite;  celte  tu¬ 
meur  était  mobile,  indolente^  et  acquit  dans  l’espace  de  deux  ans 
un  volume  tel ,  que  la  malade  paraissait  être  au  septième  mois  de  la 
grossesse. -Laihenstmalion  et  les  autres  fonctions  n’étaieût  nullement 
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ti:mbl(?es ;  le  vagin  et  l’utérus  ne  présentaient  rien  d’anormal,  à 
l’exception  d’im  léger  écoulement  blanchillre.  Le  prof.-  Galenzowski 
reconnut  l’existence  d’une  dégénérescence  squirrheuse  de  rovairc  , 
compliquée  probablement  d’hydropisie.  L’opération  ayant  été  pro¬ 
posée  et  acceptée ,  on  pratiqua  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de 
cinq  pouces  qui  commençait  au-dessus  de  l’ombilic  ;  aussitôt  une 
partie  des  intestins  et  de  l’épiploon  sortit  par  la  plaie;  on  découvrit 
alors  l’ovaire  droit  dégénéré,  dont  la  surface  était  blanche  ,  durc  i 
inégale,  granuleuse,  et  qui  était  recouvert  d’üne  membrane  fibro- 
càrtilagineuse  réticulaire.  La  tumeur  étant  adhérente  dans  toute  sa 
largeur  à  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale ,  on  dut  re¬ 
noncer  à  sou  extirpation  complète;  M.  G.  .se borna  à  inciser  largcr 
ment  la  tumeur,  qui  était  celluleuse  intérieurement  ,  et  laissa  s’é- 
çouler environ  trois  livres  d’un  liquide  épais,  jaunâtre,  ressemblant 
à  de  la  térébenthine.  Une  des  parois  du  kyste  fubtraversée  par  un  fil 
dont  les  deux  bouts  furent  maintenus  dans  la  plaie  ,  afin  de  rappro¬ 
cher  le  kyste,  de  celle-ci  ;  on  replaça  les  intestins  ,  et  on  ferma  la  plaie 
au  moyen  de  quatre  points  de  suture  et  autant  de  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Par  l’extrémité  inférieure  de  la  plaie,  on  introduisit  lin 
bourdonnet  de  charpie  imbibé  d'huile  ,  jusque  dans  l’intérieur  du 
kyste;  par  là  on  donna  issue  plus  tard  à  plusieurs  livres  d’un  liquide 
aqueux ,  et  trois  fois  à  des  portions  considérables  du  kyste.  Le  trai^ 
tement  général  fut  d’abord  antiphlogistique  ,  puis  tonique.  Le 
70.'  jour,  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  ne  conservant  pins  qu’ünè 
petite  ouverture  fistuleuse  par  laquelle  s’écoulait  un  peu  de  pus. 
{Graefeu.  Tf^alther's  Journal,  B.  12,  H.  4-) 

RoPTOBS  do  coi.  de  l'dTÉRDS  et  DD  VAOin  PENDAnT  EE  TRAVAIL  DE 
L’ACCODCBEniENT  j  PASSAGE  DD  FŒTOS  DASS  LE  VENTRE  DE  LA  MERE.  - 

Ohs.  par  le  docteur  Uaiine,  de  Tours.  —  La  femme  Déhan  ,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  d’une  forte  stature  et  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  fermière  a  la  Violliere ,  commune  de  Rouziers,  à  quatre  lieueSs 
de  Tours,  avaitdéjà  accouché  deux  fois  très-heureusement,  bien  que 
le  premier  travail  eût  duré  soixante  heures.  Enceinte  pour ,la>  troi¬ 
sième  fois,  sa  grossesse  n’avait  présenté  rien  d’insolite, -si  ce- n’eSt 
que,  vers  le  milieu,  elle  fut  prise  d’une  fièvre  intermittente  à  la¬ 
quelle  elle  n’opposa  aucune  médication,  et  dont  elle  eut  plusieurs 
récidives  qui  finirent  par  amener  de  la  lenteur  dans  les  fonctions,  la 
décoloration  des  tissus.,  de  la  bouffissure  à  la  face  et  de  l’œdème  aux 
membres  abdominaux.  Le  i8  février  1828,  ayant  senti  les  premières 
douleuis  de  l’enfantement,  elle  fit  appeler,  vers  six  heures  du  soi^^ 
une  sage  femme  ,  qui  reconnut  que  l’enfant  se  présentait  dans,  la  se- 
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conde  position  de  la  tâte.  Le  travail  ne  fit  pas  de  progrès  sensibles 
jusqu’à  huit  heures  du  soir  du  lendemain  19;  mais  dès  ce  moment  il 
augmenta  manifestement ,  et  la  sage-femme  annonça  que  l’accouche¬ 
ment  allait  se  faire  :  les  douleurs  persistèrent  et  s’accrurent  encore 
jusqii’à  minuit.  Alors  on  commença  à  percevoir  un  e'coulement  de 
raucosite's  .sanguinolentes  ,  accompagné  de  malaises  inexprimables  et 
d’un  refroidissement  très-marqué  des  extrémités  ;  le  pouls  était  petit , 
concentré.  Tout-à-coup,  vers  cinq  heures  du  matin,  la  malade 
éprouva  une  violente  douleur  tout-à-fail  dill'érente  des  douleurs  or¬ 
dinaires,  qui  lui  arracha  un  crï',  et  qui  fut  immédiatement  suivie 
d’un  affaissement: général  et  de  la  cessation  absolue  des  contractions 
utérines.  Les  traits  du  visage  s’altérèrent,  les  angoisses  a.;gmentè- 
rent,  l’abdomen  devint  très-sensible  au  toucher,  des  nausées  fati¬ 
guantes  et  des  vomissemens  de  matières  bilieuses  sc  manifestèrent,  et, 
lorsque  la  malade  prenait  une  position  verticale,  il  s’écoulait  par  la 
vulve  une  plus  grande  quantité  de  sang  et  de  sérosité.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  on  manda  MM.  Brault  père  et  fils ,  chirurgiens  à  Beaumont- 
la-Ronce  ,:gros  bourg  distant  d’une  lieue  et  demie  environ  du  domicile 
de  la  malade  j  mais  ne-s’étant  pas  trouvés  chez  eux ,  ils  ne  purent  sé 
rendre  auprès  d’elle  que  dans  l’après-midi.  Les  signes  commémoratifs , 
les  symptômes  actuels,  le  calme  perfide  qui  succédait  à  un  travail 
actif;  déplus,  la  présence  d’une  tumeur  inégale,  déjetée  à  gauche, 
et  laquelle,  palpée,  permettait  de  distinguer  un  corps  volumineux  à 
travers  les  parois  de  l’abdomen  ,  sans  que  rien  d’intermédiaire  parût 
interposé;  enfin  ,  le  toucher  ,  au  moyen  duquel  la  main  ,  en  glissant 
à  côté  de  la  tâte  du  foetus,  n’éproUvait  qu’un  léger  obstacle  à  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  abdominale  jusqu’à  la^égion  sacro-iliaque,  qu’elle 
sentait  distinctement  à  mi  ;  tous  ces  signes  réunis  convainquirent 
ces  deux  praticiens  qu’il  s’était  effectué  '.une-  rupture  du  vagin ,  et 
que  le  fœtus  avait  pa.ssé  en  grande  partie  dans  l’abdomen.  Les  symp¬ 
tômes  ülarmàns'  dont  il  a  été  parléne firent  que  s’aggraver,  le  pouls 
donn.ait  plus  de  cènt  pulsations  par'minute;  la  malade,  en  proie  à 
d’affreuses  angoisses:,  accusait  surtout  une  douleur  très-vive  partant 
de  la  région  iliaque  gauche,,  se  faisant  plus  particulièrement  ressen¬ 
tir  à  l’épaule  du  même  côté,  e't  qui  semblait  lui  faire  oublier  tout  le 
reste.  Dans  uné'CoujCncture  dussi  critique,  MM.* Brault  demandèrent 
un  troisième  homrne  de  l’art  ,  et:jé  me  hâtai  de  me  rendre  sur  les 
lieux,  dans  la  nuit  du  ao'au  21.  Quelque  diligence  que  je  fisse,  je  ne 
pus  arriyer  qn’à  une  heure  du  matin.  Après  avoir  recueilli  les  ren- 
seignem'ens  vions  de  faire  connaître  ,  et  m’être  asrîuré  par  moi- 

même  de  la  nature  de  racci'dént viions’ délibérâmes  quolqlies  instans 
sur  les  moyens  dé  salut  que  l’art  mettait  à  notre  disposition  .  Ctuous 
convSn'mcsiqit’il  était  urgent:de';terminor  promptemont  l’accoUcbe- 
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meut,  à  l’aide  du  forceps  appliqué  sur  la  tête.  Toutefois,  ne  pouvant 
nous  dissimuler  l’iraminence  du  danp^^ie  couràitla  malade  ,  et  la 
presque  certitude  qu’elle  ne  survivrait  pas  aux  manœuvres  indispen¬ 
sables  pour  cette  opération  et  pour  l’extraction  du  placenta ,  tant  l’af“ 
faiblissement  était  extrême  ,  nous  crûmes  devoir  déclarer  au  mari  et 
aux  assistanr.  que  si,  malgré  une  trop  faible  chance  de  succès,  nous 
cédions  à  une  impérieuse  nécessité  ,  commandée  par  nos  devoirs,  c’é¬ 
tait  autant  pour  ne  pas  rester  spectateurs  insensibles  d’une  scène  aussi 
affligeante,  que  dans  l’espérance  de  retarder,  ne  lûl-ce  que  de  quel¬ 
ques  heures,  une  fâcheuse  et  inévitable  terminaison.  D’après  un  sem¬ 
blable  aveu,  les  parens,'C|;ui  avaient  de  graves  intérêts  de  famille  à 
régler,  manifestèrent,  ainsi  que  la  malade  elle-même,  l’intention 
bien  formelle  qu’on  s’occupât  avant  tout  de  son  testament,  et  l’on 
envoya  chercher  en  toutehâtele  notaire  du  lieu ,  en  mêmetempsque 
le  desservant  de  la  paroisse.  Le  premier  ne  se  fit  pas  long-temps  at¬ 
tendre  ,  et  cependant  la  malade  avait  à  peine;  exprimé  d’une  voix 
presque  éteinte  ses  dernières  volontés,  qu’elle  rendit  le  dernier  sou¬ 
pir.  Aussitôt  que  nous  eûmes  l’entière  certitude  de  la  mort,  nous 
fîmes  l’ouverture  du  ventre  ,  et  nous  trouvâmes  en  contact  av'ec  les 
viscères  abdominaux  un  fœtus  du  sexe  féminin  ,.à  terme,  et  dont  la 
tête  seulement  était  encore  retenue  entre  les  lèvres  de  la  déchirure 
qui  s’était  opérée  au  vagin  et  au  col  de  la  matrice.  Les  pieds  ap¬ 
puyaient  sur  l’estomac  et  le  foie  de  la  mère  ,  et  les  fesses  et  les  lorahes 
occupaient  la  région  iliaque  gauche.  Ce  fœtus  offrait  des  vices  de 
conformation  remarquables.  La  tête  était  très-volumineuse  ;  il  était 
non-seulement  afi'eoté  d’hydrocéphale,  mais  il  avait  encore  im  spina- 
bifida  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  colonne 
était, de  plus,  fortement  coUrbéeen  avant,  le  thorax  bombé  dans  la 
même  direction ,  enfin  les  membres  étaient  contournés  d’une  manière 
tout*à-fait  défectueuse.  Ayant  extrait  l’enfant  et  le  placenta ,  nous 
enlevâmes  l’utérus  et  tout  ce  que  nous  piûmes  ôter  de  ses  annexes, 
ainsi  que  du  vagin  ,  afin  de  conserver  autant  que  possible  ,  dans  leurs 
rapports  respectifs  ,  les  parties  lésées.  L’examen  montra  c[ue  le  col  de 
l’ütérüs  était  déchiré  à  sa  partie,  inférieure ,  postérieure  et  latérale 
gauche,  et  que  cette  déchirure  intéressait  toute  la  partie  correspon¬ 
dante  du  vagin  dans  une  grande  étendue.  L’utérùs  était  contracté  et 
revenu  sur  lui-même.  {Journ,  gén.  de  Méd. ,  décembre  1829.  ) 

Jiddiiion  a  l'observation  précédente  ,  par  31 .  Déseimeris.  Quoi¬ 
que  nos  traités  classiques  d’accoucbcmens  se  taisent  sur  la  possibilité 
du  passage  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale  à  travers  une  rup¬ 
ture  idii  vagin ,  les  cas  du  genré  de  celiii  qu’ou  vient  de  lire  ne  sont, 
pas  extrêmement  rares.  Dans  un  mémoire  que  je  fis  insérer ,  en  1827., 
dans  les  Archives ,  sous  le  pseudonyme  Uesgranges ,  j’en  rapportai 
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un  certain  nombre;  mes  recherches  m’en  ont  depuis  fait  renconü'e^' 
pliisicurs  autres  qui  former^Jjjt  la  base  d'un  travail  dans  lequel  j’os 
■saycrai  d’approfondir  quelques  points  non  encore  fixés  de  la  patholo¬ 
gie  et  de  la  thérapeutique  de  cet  accident  redoutable.  Non-seulement 
ce  sujet  n’a  pas  encore  été  suUisammcnt  étudié,  mais  même  ce  qu’on 
en  sait  n’est  p.as  assez  généralement  connu  de  tons  les  médecins.  Je 
n’en  voudrais  pour  preuve  qu’une  observation  publiée  l’an  passé  dans 
les  Annales  de  la  médecine  physiologique  ;  par  un  chirurgien  re¬ 
nommé  do  la  Faculté  de  Cadix.  Il  est  de  toute  évidence  que  M.  Gas¬ 
pard  de  Flores  Moréno  avait  pris  pour  une  grossesse  extra-utérine  un 
cas  du  genre  de  ceux  dont  nous  parlons.  Ce  qu’il  y  a  de  vraiment 
surprenant ,  c’est  que  M.  Moréno  ait  conservé  cette  opinion  sur  la 
n.ature  de  la  maladie,  même  après  l’autopsie  ;  et  ce  qui  ne  l’est  pas 
moins ,  c’est  qiie  M.  Capuron  ,  eu  rendant  compte  de  cette  observation, 
ait  cru  devoir  vanter  sa  sagacité,  tandis  que  le  chirurgien  espagnol 
était  convaincu  d’ignorance  jiar  une  sage-femme,  M.'“' Leprince ,  dont 
la  note  est  insérée  au  tome  XIX  de  ce  journal.  Au  reste,  la  méprise 
que  je  viens  de  citer  n’est  ni  la  seule,  ni  la  première  de  son  espèce. 
En  voici  un  exemple  qui  lui  est  aniériour  de  plus  de  cent  vingt  ans, 
et  qui  lui  ressemble  ,  jusques  dans  les  détails,  d’une  manière  frap¬ 
pante.  Je  le  lire  d’un  ouvrage  où  peu  de  personnes,  sans  doute,  son¬ 
geraient  à  l’aller  chercher.  (^Nouvelles  observations  anatomiques  sur 
les  os,  etc.,  par  Jean  Joseph  Courtial.  Paris,  1706,  in-12,  page  171, 
Obs.  X.  Enfant  trouvé  hors  de  la  matrice.  )  Un  chirurgien  de  cette 
ville  (Toulouse)  fut  appelé  pour  faire  l’opération  césarienne  à  une 
femme  enceinte  qui  venait  d’expirer.  Il  fit  son  incision  vers  le  côté 
droit,  qui  lui  parut  l’endroit  le  plus  élevé  de  l’abdomen,  et  ayant 
trouvé  la  njatrice,  il  l’ouvrit.  Elle  était  grande,  squirrheuse,  et 
tqiaisse  de  quatre  travers  de  doigt,  sa  cavité  était  très-petite,  remplie 
do  quelque  sang  noirâtre  et  grumelé  ,  et  n’y  trouva  point  de  fœtus. 
Comme  les  parens  assuraient  que  la  femme  était  enceinte,  il  ouvrit 
tout  l’abdomen ,  et  fut  fort  surpris  lorsqu’il  vit  vers  le  côté  gauche, 
sous  l’épiploon,  un  enfant  parfait  ;  comme  il  fut  frappé  par  cette 
nouveauté,  il  envoya  à  l’Ecole  de  Médecine ,  où  je  faisais  alors  leçon, 
pour  me  prier  de  le  venir  joindre.  Je  ne  fus  pas  plutôt  arrivé,  qù’il 
m’exposa  le  fait.  Alors,  mettant  moi-même  la  main  à  l’œuvre ,  j’exa¬ 
minai  la  situation  de  est  enfant.  Il  était  couché  la  tête  en  bas  le  long 
de  l’épine  du  côté  gauche ,  occupant  les  trois  régions  du  bas-ventre, 
a3'ant  ses  pieds  sous  l’estomac  et  le  colon  ,  et  le  reste  du  corps  recou¬ 
vert  de  l’épiploon.  Il  avait  son  cordon  autour  du  col,  et  il  était  sorti 
de  ses  enveloppes.  Je  coupai  le  cordon,  et  je  retirai  cet  enfant  du 
ventre  de  sa  mère,  où  il  était  mort  depuis  peu  de  temps.  Je  remarr 
quai  qu’il  s’était  fait  comme  un  gtte  ou  qn  enfoncement  depuis  le 
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milieu  du  dessous  de  l’estomac  jusqu’à  demi-pied  au-delà  du  rein 
gauche,  ayant  poùssd  vers  le  côté  droit  les  intestins  grêles  qtii  flot¬ 
tent  dans  le  milieu  du  rentre.  Il  était  mâle ,  parfaitement  bien  formé , 
bien  nourri ,  et  dans  toute  la  maturité  d’un  enfant  de  neuf  mois.  'En¬ 
suite  je  suivis  le  cordon,  que  j’avais  laissé  dans  le  ventre  de  cette 
femme,  et  je  trouvai  l’arrière-faix  de  l’enfant  composé  des  membra¬ 
nes  et  du  placenta.  Je  le  vis  attaché  sous  l’estomac  et  le  colon  aux 
vaisseaux  gastro-épiploïques  :  mais  comme  je  voulus  examiner  celte 
jonction ,.  il  se  sépara  d’abord;  Il  est  vrai  que  je  remarquai  en  la  cir¬ 
conférence  de  l’union  du  placenta  quelques  humidités  gluantes  jet 
les  vaisseaux  sanguinaires  plus  dilatés  et  plus  remplis  qu’ils  ne  le  sont 
d’ordinaire  en  ce  lieu  :  mais  je  ne  pus  observer  d’inégalité  considé¬ 
rable  ni  fort  sensible  dans  la  superficie  du  dessous  de  l’estomac,  qui 
avait  un  peu  épaissi  à  l’endroit  où  le  placenta  paraissait  avoir  été 
collé.  Je  crus  que  cet  enfant  s’était  échappé  de  la  matrice  ou  de  ses 
trompes  ,  et  je  m’attachai  à  découvrir  d’où  il  était  sorti.  J’examinai 
la  matrice  dans  toute  sa  superficie  externe  ,  et  je  la  trouvai  partout 
fort  unie ,  sa  cavité  le  fut  de  même  ,  les  trompes  dans  l’état  naturel 
et  les  testicules  aussi,  etc. 

Tout  en  considérant  ce  fait  comme  un  exemple  de  grossesse  extra¬ 
utérine  ,  Courtial  reconnahsait  bien  qu’il  présentait  des  particularités 
fort  extraordinaires.  Cet  accident  est  rare  et  surprenant ,  dit-il ,  je  ne 
saismême  sil’on  a  jamais  ouï  dire  rien  de  semblable,  11  est  vrai  qu’on 
a  trouvé  des  enfans  hors  de  la  matrice  dans  le  bas-ventre  ,  mais  non. 
pas  dans  toutes  les  circonstances  de  celui-ci,  qui  était  un  enfant  de 
neuf  mois,  et  qui  paraissait  n’avoir  jamais  été  dans  la  matrice  ni  dans 
les  trompes.  Mais  la  raison  péremptoire  ,  suivant  Courtial ,  que  l’enfant 
s’était  développé  hors  de  la  mqtrice,  c’est  que  s’il  eut  jamais  été  dedans 
il  n’aurait  pu  en  sortir,  puisque  les  parois  de  ce  viscère  ni  les  trompes 
n’offraient  aucune  déchirure.  L’anatomiste  toulousain  ne  songea  pas 
plus  que  M.  Gaspard  de  Flores  Moréno  qu’un  fœtus  peut  passer,  à  tra¬ 
vers  une  perforation  du  vagin,  de  l’utérus  dans  le  ventre  de  sa  mère. 
C’est  pourtant  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  les  deux  cas,  et  M.””  Leprince 
l’a  établi  si  solidement  à  l’égard  du  dernier ,  que  je  crois  pouvoir  me 
bornera  renvoyer  le  lecteur  à  son  mémoire;  ses  réflexions  s’appli¬ 
quent  parfaitement  au  fait  que  je  viens  de  rapporter.  (Voy.  Archives 
de  d/c'decine,  tome  XIX,  page  3oo  ). 

DÉcos.inincnT  no  placenta  pA'r  l’injection  d’eao  acioulée  dans  le 
CORDON.^ — Par  le  docteur  Chiesa,  chirurgien-accoucheur  à  Milan. 
—  M.""'  N.  N.,  âgée  de  'j8  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  sujette  ,  dans  ses  grossesses  antérieures  et  aux  épo¬ 
ques  menstruelles,  à  des  pertes  abondantes ,  ainsi  qu’à  une  métrite 
chronique,  qu’un  traitement  convenable  avait  beaucoup  améliorée, 
devint  enceinte  pour  ht  rjuatrièmo  fois. 
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Les  àcdidéns  antc'rieurs  qui  aTajcnt  existé  à  chaque  grossesse  et 
après  chaque  accouchement  douiihient  de  justes  inquiétudes  sur  le 
nouTel  e'tal  de  M.“' TSf.  Au  ncuvièmè  mois,' elle  accoucha  heureuse¬ 
ment,  apres  un  travail,  derdix  heures.  L’enfant  était  expulsé  depui 
dix  minutes,  lorsque  toiispgeS  syniplômes  d’une  perte  abondante  se 
déclarent.  On  tenta  aussitôt  la  délivrance,  mais  toutes  les  manœu¬ 
vres  pour de'tacher  le  placenta  furent  inutiles.  La  malade  perdait  scs 
forces,  et  le  sang  continuait  do  couler  avec  force  par  le  vagin,  mal¬ 
gré  des  applications  réfrigérantes  et  des  frictions  excitantes.  Dans 
cette  occurence ,  le  docteur  Chiesa  songea  à  l’injection  d’èau  acidulée 
par. le  cordon  ombilical.  Il  exprinia  tout  le  sang  qu’il  contenait,  et 
fît  une  première  injection  ,  qu’il  maintint  deux  minutes  en  serrant 
fortement  l’extrémité  du  cordon.  Après  avoir  fuît  sortir  ce  qui  res¬ 
tait  du  liquide  injecté  dans  le  cordon  ,  il  y  poussa  une  seconde  injec¬ 
tion  ;  presque  immédiatement  après  ,  les  contractions  utérines  se  ré¬ 
veillèrent ,  et  le  placenta  fut  cxjiulsé  sans  aucun  accident.  La  malade 
fut  maintenue  en  repos  dans  Son  lit;  l’hémorrhagie  s’était  arrêtée 
aussitôt  après  la  délivrance;  mais  pour  la  prévenir,  une  saignée  fut 
pratiquée.  Le  douzième  jour,  une  légère  perte  se  manifesta,  ét  le  re¬ 
pos  suffit  pour  l’arrêter.  Elle  se  renouvela  encore  momentanément  le 
dix-septième  jour,  et  depuis  la  convalescence  s’effectua  sans  entraves. 
Ce  fait  prouve  que  lé  procédé du  docteur  Moj  on  est  également  efficace 
lors  mêmeqü’on  a  sujet  du  soupçonner  quelque  altération  de  l’utérus 
antérieure  à  l’accoucliement.  {AiiiiaU  univ.  di  irted.  ;  juillet  1829,  ) 
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De  e’dsage  de  rciHEn  L’oriniu  ;  par  le  doct.  Botla. —  Les  malais  ,  les 
chinois,  et  en  général  tous  les  peuplés  de  l’tnde  ,  au  lieu  d'avaler  l’o¬ 
pium  ,  le  fument  à  peu  près  comme  le  tabac.  Mais  cette  substance 
est  préalablement  soumise  à  la  préparation  suivante  ;  on  prend  une 
certaine  quantité  d’opium  qù’on  fait  dissoudre  dans  son  poids  d’éau 
environ.  On  le  fait  bouillir  Continuellement  dans  un  poè'lon  de  terré 
ou  de  cuivre  jusqu’à  ce  qu’il  se  dessèche  complètement  et  se  réduise, 
en  une  poussière,  qu’on  agite  sans  cesse  sur  le  féii  de  manière  à  la 
torréfier  un  pou  en  évitant  de  la  carboniser  tout-à-faît;  on  ajoute 
ensuite  une  nouvelle  quantité  d’eau  pour  redissoudre  l’opium ,  puis 
on  le  passe,  soit' à  travers  un  linge,  soit  à  travers  un  papier  brouil¬ 
lard  ,  en  ayant  .soin  de  laver  à  plusieurs  reprises  le  résidu  pour  ex¬ 
traire  toutes  lés  parties  solubles.  On  fait  ensuite  évaporer  les  oolatures 
obtenues  jusqlf’à  lu  consistance  d’un  extrait  un  ped  mou,  analogue  à 
la  mélas.se.  L’extrait  ain.si  obtenu  pèse  ordinairement  entre  le  tiers  et 
la  moitié  de  l’opium  brut  employé-;  mais  Cela  varie  beaucoup  suivant 
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ie  degré  de  pureté  de  cette  substance.  Pour  le  conserver  on  le  ren¬ 
ferme  dans  des  petites  boîtes  de  corne  ou  d’ivoire  que  les  cliinois  re¬ 
commandent  de  tenir  sous  l’eau.  Cet  extrait  conserve  toute  l’amertume 
de  l’opium ,  mais  il  a  perdu  complètement  cette  odeur  adreuse  et 
nau.séabonde  qui  le  caractérise  lors<|u’il  est  brut  ;  son  odeur  e.st,  au 
contraire,  douce  et  suave.  D’après  quelques  essais  comparatifs ,  li» 
docteur  Eolta  croit  qu’un  grain  de  cet  extrait  équivaut  ,  pour  son, 
action,  à.  deux  grains  d’opium  brut  sans  causer  autant  d’agitation  et 
de  narcotisme.  Pendant  sa  préparation  ,  il  se  dégage  beaucoir^  de  va¬ 
peurs  d’une  odeur  forte  dont  il  faut  se  garantir,  car  en  les  respirant  . 
elles  causent  des  nausées,  des  étourdissemeiis  et  un  narcotisme  qui 
peut  durer  un  ou  deux  jours.  On  doit  donc  préparer  cet  extrait  en 
plein  air  pu  dans  un  lieu  très-aéré. 

Les  chinois  fument  cet  extrait  d’opium  sans  le  mêler  au  tabac, 
comme  Ip  disent  quelques  voyageurs.  La  pipe  qui  sert  à  cet  usage 
consiste  en  un  tuyau  formé  dîune  portion  de  bambou  comprise  entre 
deux  articulations.  L’une  des  extrémités  est  ouverte ,  et  l’autre  est 
naturellement  fermée  par  l’articulation.  Près  de  cette  dernière  ex¬ 
trémité  est  une  ouverture  latérale  garnie  d’une  monture  en  cuivreou 
en  argent ,  à  laquelle  on  adapte  une  espèce  de  pipe  en  forme  de  boule 
ou  d’urne  creuse  percée  à  son  sommet  d’un  Irès-.pelit  Irou.  Pour  fumer 
avec  cet  instrument,  il  faut  avoir  une  petite  lampe  à  mèche  très-fine 
afin  de  produire  uue  flamme  peu  considérable,  etse  servir  d’huile 
douce  pour  ne  pas  en  sentir  le  goût  en  fumant.  On  peutemployer  avec 
le  même  sùccè.s  la, flamme  d’une  bougie.  On  prend  une  goutte  d’fex- 
triiit  d’opium  au  bouti  d’une  longue  aiguille  en  fer  ,  on  fait  sécher 
cette  goutta  au-dessus  de  la  flamme  delà  lampe,  en 'ayant  soin  de 
rouler  continuellement  l’aiguille  entre  les  doigts  pour  que  la  goutte 
•à  moitié  li(|uide  ne  tombe  pas.  11  ne  faut  pas  non  plus  trop  appro¬ 
cher  ropiura  delà  flamme  ,  car  sans  cette  precantion  il  s’enflamme, 
se  charbonne,  et  la  fumée  devient  piquante  et  irritante  pour  la 
gorge  et  la  poitrine.  Quand  il  est  suffisamment  sec,  on  l’applique  sur 
l'endroit  de  la  pipe  où  se  trouve  la  petite  ouverture,  puis  on  l’ap¬ 
proche  de  la  fl.inime  de  la  lampe,  eton  aspire  fortement  par  llati- 
tre  extrémité  du  b.'imhou.  La  flamme  passe 'à  travers  l’opium ,  le 
brûle,  et  la  fupiéc  yientdans.  la  bouche.  Pour  qu’elle  produise  tout 
son  efl'ct  il  faut  l’avaler  en,  partie,  la  garder  le  plus  long-temps  pos¬ 
sible  et  la  rendre  parle  nez-  Cette  fumée  n’a  rien  de  l’âcrcfé  de 
celle  du  tabac;  quand  l’extrait  esjt  bien  fait,  la  saveur  de  cette  fu.. 
mée  est  assez  semblable  à  celle  des' noisettes.  Sou  odeur  e,t  suave 
ctlrès-dortce,  mais  elle  porte  un  peu  à  la  tête  quand  on  n’y  est  pas 
habitué,  P|u  reste,  elle  ne  laisse  dans  la  bouche  ni  mauvais  goût  ni 
odeur  dé.sagçc'able.  Chaque  goutte  d’extrait  d’opium  ne  dure  que  le 
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temps  d’une  aspiration.  La  quantité' qu’on  en  peut  fumer  varie  beau' 
coup  selon  la  susceptibilité  des  individus  et  l’habitude.  Deux  grains 
d’extrait,  c’est-à-dire  deux  gouttes,  fume'cs  en  deux  aspirations, 
produisent,  pour  la  première  fois,  chez  tel  individu  un  ell'et  mar¬ 
qué  ,  tandis  que  tel  autre  débute  en  en  fumant  douze  grains  sans 
■éprouver  aucun  effet  appréciable.  On  arrive  ainsi  graduellement  à 
en  fumer  une  vingtaine  dans  une  soirée.  Les  Chinois  en  fument  ra¬ 
rement  davantage,  jnais  ils  recommencent  plusieurs  fois  dans  la 
Journée,  avant  ou  après  les  repas. 

L’opium  employé  de  cette  manière  produit  des  effets  qu’on  peut 
distinguer  en  primitifs  et  consécutifs.  Ainsi,  les  individus  qui  viennent 
de  fumer  quelques  grains  d’opium  offrent  généralement  les  phéno¬ 
mènes  suivans  :  langueur  et  faiblesse  du  système  musculaire,  pau¬ 
pières  demi-closes ,  tremblement  léger  des  mains ,  impossibilité  de 
serrer  quelqu’objet  avec  force,  démarche  chancelante  dats  le  com¬ 
mencement,  nulle  apparence  de  vertiges,  diminution  de  la  fréquence 
du;  pouls  qui  devient  un  peu  irrégulier ,  mais  ni  plus  plein  ni  plus 
fort  j  respiration  un  peu  haletante,  parole  brève  et  entre-coupée, 
pupilles  sans  contraction  ni  dilatation  remarquable ,  et  conservant  sa 
contractilité  ordinaire  ;  bientôt  ,  irritation  cérébrale  annoncée  par 
l’exaltation  des  idées  ,  sans  céphalalgie  ni  trouble  de  la  raison ,  gaîté 
tranquille  ,  sentiment  de  bien  être  physique  que  Ceux  môme  qui  l’é- 
prouventexpriraent  düEcilomeut,  sensations  agréiibles  dans  la  région 
épigastrique  quand  on  a  avalé  la  fumée,  en  l’aspirant  ;  légère  clmleur 
de  la  peau ,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  à  la  figure,  sur  diverses 
parties  du  corps,  spécialement  aux  ailes  du  nez  et  au  scrotum.  Une 
on  deux  heures  après  avoir  cessé  de  fumer  l’opium  ,  les  sensations  de¬ 
viennent  obtuses  ,  somnolence,  rèvassérics,  sécheresse  de  la  bouche, 
soif,  nausées  ,  vomissemens ,  nulle  -excitation  vénérienne,  et  même 
abolition  de  désirs  vénériens.  Si  l’on  a  fumé  l’opium  trop  tôt  après 
le  repas  ,  légère  difficulté  d’uriner  due  à  la  faiblesse  des  contractions 
delà  vessie ,  nuis  changemens  dans  la  quantité  et  les  caractères  de 
l’urine.  A  ces  divers  phénomènes  succède  un  sommeil  profond.  Quant 
aux  effets  consécutifs  résultant  de  l’usage  habituel  dé  fumer  l’opium, 
le  docteur  Botta  a  appris  de  tous  les  chinois  qu’il  a  interrogés  à  cet 
égard  ,  que  ceux  qui  s’adonnent  d’une  manière  immodérée  à  ce  plaisir 
deviennent  à  la  longue  pâles,  maigres,  chétifs  ,  soiiveht  impuissans  ; 
en  un  mot  ,  ils  présentent  les  mêmes  changemens  que  ceux  qu’on  a 
observés  chez  les  mêmes  individus  qui  fout  Usage  de  l’opium  en  le 
mangeant.  Mais  ces  effets  se  développent  beaucoup  plus  tardivement 
apres  l’usage  de  l’opium  fumé  ;  en  outre,  on  voit  que  cette  substance , 
administrée  de  la  sorte  ,  donné  toujours  lieu  à  dos  symptômes  tou¬ 
jours  bien  moins  violons  que  lorsqu’elle  estingérée  eu  substance.  Ainsi 
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il  n’y  a  ni  hallucinations  ,  ni  Ycrligcs  ,  ni  convulsions ,  et  pas  même 
de  constipation ,  commeil  est  frequent  de  l’observer  après  l’emploi  or¬ 
dinaire  de  l’opium  ;  nul  trouble  des  fonctions  digestives ,  ni  coliques, 
ni  douleur  d’estomac,  ni  perte  d’appètit.  , 

Do  l’observation  de  cés  effets  de  l’opium  filme  ,  docteur  Botta 
conclut  que  cemoded’administration  pourrait  être  avantageux  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  chroniques  ,  dans  la  gastro-en,te'i  ito 
chronique,  l’hypochondrie,  le  catarrhe  chronique,  la  coqueluche, 
les  névralgies ,  le  rhumatisme  ,  et  comme  anti-àphrodisiaqde,  dans 
la  nymphomanie  et  le  satyriasis.  (J3e  l' usage  de  fumer  l'opium,  diss. 
tnaug-.  Paris ,  1829 ,  ^-4.°  Extrait.  ) 

Émpoisokmemekt  parle  caihpbbe  ;  obs.  par  le  professeur  Weudi  , 
de  Breslàw.  —  Protase  Mansi,  vieillard  êgé  de  74  ans,  ayant  pris 
par  mégarde. quatre  onces  d’alcohbl  camphré  qu’on  lui  avait  prescrit 
pour  être  pris  à  l’eXtcricur  ,  éprouva  peu  dè  teinps  après  lés  symp¬ 
tômes  snivans  ;  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  pouls  fréquent,  plejo; 
dur;  yeux  brillans  ,  face  rotige  et  hoüfflé,  pesanteur  dé  tête, 
anxiété ,  agitation  ,  sentiment  d'ardeur  violente  dans  l’estomac ,  cé¬ 
phalalgie  intense  ,  vertiges  ,  scintillation  v  obseuheissement  de  la  vue 
et  hallucinations  visuelles  diverses.  Le  ihalade  hé  parlait'qiifc  de 'la 
chaleur  quilui  paraissait  insupportable.  Une  plaite  Itu'il-avait  à  la 
lèvre,  par  suite  d’une  opération  de  cancer  pratiquée  neuf  jofirs  aupa¬ 
ravant,  était  le  siège  d’une  vive  douleur  et  d’une  tension  três-in- 
commodp.  L’alcohol  camphré  ,  préparé  selon  la  pharmacologie  de 
Prusse,  contient  quarante  grains  de  camphre  sur  une 'onde  d’alco- 
hol  ;  le  malade  en  avait  pris  par  conséquent  cènt  soixante  grains 
en  une  seule  fois.  On  commença  par  lui  administrer  '  quelquea 
cuillerées  d’une  émulsion  d’amandes  ;  le  sentiment  d’ârdcur  deTésa 
tomac  se  dissipa  ainsi  après  quelques  heures,  mais  lés  autres  aCcb 
dens  persistèrent.  On  donna  ensuite  ,  toutes’les  demi^heüres- ,' délix 
cuillerées  d’un  mélangea  parties  égales  de  vinaigre  et  fc-Vifrfci^ 
lage  épais  de  gruau.  Le  calme  se  rétablit  un  peu  d.ans  le  courant 
de  la  nuit,  la  tête  devint  plus  libre,  la  'céphalalgie  etl’.-mxié- 
té  diminuèrent;  il  y  eut  une  sueur  Irès-copicU se,  suivie  d’Hn  som¬ 
meil  trantpûllc  de  trois  heures.  A  son  réveil  le  maiade  se  trouva 
beaucoup  soulagé.  Cependant  le  pouls  était  tènipurs  fréqlicnt  et 
plein,  et  la  plaie  de  la  lèvre  paraissait  enflammée  ;  rémi.siîion  dès 
urines  était  difficile  ;  on  donna  une  légère  infusion  de  digifalé  pour¬ 
prée  avec  addition  d’acétate  de  potasse ,  et  sous  l’idflnence  do  ce' mé¬ 
dicament  la  santé  se  rétablit  au  boutdo  ciuclqnés  joiu-s‘if£à‘I,ancettii 
française,  d'après  le  Magasin  de  ' -"’n ‘oÿJ'qu...,  1  ..n  ,'m,  ... 
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Séance~du.  5  janvier.  — ,Eaox  ihinérales.  —  ST.  Itard  ,  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales  ,  propose  un  modèle  de  cahiers 
d’observations"  pour  les  médecins  inspccleiirs  des  eaux  minc'rales  de 
France  ,  cahier  dispose  de  manière  à  contenir  re'numération  de  toufes 
les  maladies  traitées,  aux  eaux  chaque  aunée  ,  avec  les  résultats  im¬ 
médiats  et  consécutifs  de  chaque  traitement ,  et  cela  d’une  manière 
si  abréviative qu’il,  ne  laut  pour  chaque  malade  qu’une  ou  deux 
lignes  dunahicr,  ftl.  l,tai;d  rappelle  que,  l’an  dernier,  la  comniissioij 
avait  préparé  deux  mémoires  pour  servir  de  guide  aux  médecins. in¬ 
specteurs  dans  les  docuraeqs  qu’ils  sont  appelés  à  recueillir  sur  les 
eaux  minérales,  dc:  France  (  Voyez  l’analyse  de  ces  doux  mémoires, 
tome  XVIIl  dep.v/rc/iipeji,  p.. 585.)  . La  commission  y  avait  joint  deux 
tableaux  synoptiq.uc.s  que  des  médecins  inspecteurs  devaient  remplir 
chaque  année  .,,  cl  qui  étaient  destinés  à  présenter  les  résumés  de  tous 
les  doGumens,  recueillis  d’après  le  plan  tracé  dans  les  mémoires.  Le 
premier  de  ce^  tableaux,  divisé  cq  colonnes ,  devait  présenter  dans 
chacune  dq.  celles-ci  :  t-''  Ifi  nombre  de  tous  les  malades  venus  aux 
eaux.,  hommes  et  femmes  pa.»  les  espèces  et  variétés  des  nial.idies  ob¬ 
servées  par  le  médecin  inspecteur, le  nombre  des  malades  dccha- 
que  espèce,  hommes  et  femmes.  ;  q.”  le,  traitement  et  sa  durée  ,  men- 
tiopnant.ici  ,  daqs  des  sul>,4i'’isions.  de  la  colonne  ..  ce  i|ui  est  du  ré¬ 
gime,  dcsrcm.èdcs,  et  dgs çanx  prises  en  boissons,  bains  et  dcjiiches., 
dans  lapremitVe  et.dans  la  seconde  saison  ;  .5.”  enfin  ,  les  causes  qui 
ont  pu  avoir. ,in£|uenpc  ,?,ur  l’actipn  des,, eaux  minérales  ,  savoir  :  les 
modifications  survenues  dans  la  naturc.ctla  ciilliirc  du  sol  ;  le, s  modi¬ 
fications  survenues  dans  la  na.tpre,d.es  eaux  de  chaque  source  ,  leurs 
causes,  leurs  efletsj  enfin  la  constitution  atmosphérique  qui  a  régné 
depuis  la  fin  de  la  dernière  saison  des  eaux  jusqu’à  la.  saison  actuelle  , 
et  depuis  le,  coni,menccro,cul  de  la  Raison  actuelle.,  Icj  ,  la  colonne 
présentaitlroijS  subdivisions  ,op,nsu,créc.s  ;  l’une  qiix  observations  ther¬ 
mométriques  ,  ,barpmétriquj,;.s,  hygrométriques  ,  à  celles  sur-l’élec- 
tricité  atmosph^ique  les,Tt;nts,  ,  les  quantités  de  pluie  tombées  , 
les  accidens  météorologiques  ;  da  seconde  à  l’eflet  des  eaux  sur  lesanir 
maux  (mammifères,  oiseaux,  reptiles,  pois.sous,  mollusques,  crustacés, 
insectes,  vers,  larves  ,  et  sur  les  hommes  sains ,  ayant  égard  à 
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l’âge  ,  an  sexe ,  au  tempérament  et  à  la  profession  ;  enfin  ,  la  troi¬ 
sième  aux  maladies  qui  ont  régné  dans  lè  paj's ,  et  anï|éffëfs  des 
eaux  sur  elles  où  quelques-unes  d’entr’ellcs.  Le  second  tsldéaU  ,  di¬ 
visé  aussi  en  colonnes ,  offrait  ;  i"  les  effets  du  traitement  et  l’ap¬ 
préciation  de  la  part  qu’ont  prise  dans  ces  effets  ,  en  '  premier  lit-u 
les  eaux  minérales  et  leurs  principes  prédominans  ;  en  second  Heu, 
les  localités  et  autres  circonstances  concomitantes,  et  en  troisième 
lieu,  les  remèdes  et  le  régime  ;  î“  le  nombre  des  malades,  hommes 
et  femmes  ,  guéris  ,  soulagés  ,  restés  dans  le  même  état,  empires  et 
morts  :  3*  des  observations  particulières  de  maladie,  une  de  chaqufe 
espèce  ;  et  des  considérations  et  réflexions  sur  les  maladies  dart* 
le  traitement  desquelles  entrent  les  eaux  minérales, de  tel  pays, 
contenant  des  éclaireisSeméns ,  explications,  apperçus  à  ce  sujet  ét 
relativement  aux  âges,  sexes,  tempéramens  ,  professions;  4-'’  cnütl 
des  recherches  de  statistique  ,  d’économie  politique  et  d’hygiène  pu¬ 
blique  :  savoir ,  mouveraens  de  la  population ,  mœurs,  industries 
commerce  et  richesse  deshahilans  ;  accroissement  des  consommations 
par  suite  de  rétablissement  thermal  dans  le  pays  j  aperçu  du  numé-* 
Faire  laissèjpar  les  étrangers  ;  produit  de  la  ferme  des  eaux  minéfalesi 
Le  temps  ti’ayant  pas  permis  d’envoyer  ces  tableaux  au  ministre, 
assez  tôt  pour  qu’ils  aient  pu  être  mis  à  exécution  dès  l’année 
la  commission  a  cru_  utile  de  les  revoir  ,  et  elle  propose  anjourd’liûi 
de  leur  substituer  des  cahiers  d’un  nombre  de  feuilles  plus  au  moins 
considérable  ;  selon  l’importance  do  l’établissement  thermal,  et  qui, 
au  lien  d’offrir  do  simples  résumés  en  chiffres  du  nombre  des  malades 
reçus  aux  eaux ,  guéris ,  soulagés ,  empirés  etc  ,  présenterontles  faits 
eux  mêmes  avec  tous  les  détails  propres  à  les  faire  apprécier.  H  èst 
certain,  en  effet,,  queries  tableaux  proposés  Van  dernier,  ne  conte¬ 
nant  qu’un  résumé  eni  chiffres ,  ne  pouvaient  mentionner  toutes  lés 
différences  d’âge  ,  de  sexe,  do  tempérament  ,  de  profession ,  sur  les¬ 
quelles  cepéudant  le  premier  mémoire  de  la  commission  appelait  Vat  - 
tention  des  médecins  insjDecteurs  ,  et  qu'il  importe  dfl  bien  connaître 
polir  apprécier  rigoureusement  les  effets  des  eaux  minérales  ;  il  n’y 
avait  pas  d’accord  et  de  proportion  entre  le  plan  de  féeherchèS  iitK 
posées  et  le  cadre  destiné  à  en  fdiro  connaître  les  résultats.  En  otrtrtP, 
un  point  important  avait, été  omis ,  des  renteignemeiis  SUr  cè'qn’rfi 
prouvent  losmatades  dans  les  mois  qui  suivent  Celai  dabs  lequèl's  Ils 
ont  fait  usage  dos  eaux,  renseigbemèns  sans  lesquels  Ou  ne  péttf  eff' 
pendant  garantir  la  solidité  et  la  té'uljté  des  guérisobs.  Peur  pafrrèllÜ' 
plus  sûrement  an  but  que  sd  propose  l’anadémie,-  oélitif  dlobtenlr  léè 
documensdont  elle  alresoin  pour  juger  enfin  avec  certitude  les  effets 
de  toutes  les  eaùx  niinérales  de  France  ,  la  cùm mission  prdpoée  demt 
de  substituée  an»  deux  tableaux  aynoptiqiies  dont  OU  vient  eh*  iMp'jbffwr 
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la  disposition  ,  des  cahiers  d’observations  à  divisions  et  à  têtes  de 
colonnes  imprimées  ,  et  qui  pre'senteraient  successivement  i un  nu¬ 
méro  d’ordre  d’arrivée  de  chaqtie  . malade  ;  2. “  son  nom  ::  3. “  son  do¬ 
micile  ;  4.“  son  êgo  ;  5."  son  tempe'ranient  ;  6.°  sa  constitution  j  7.»  sa 
profession  ;  8.“  sa  maladie,  et  si  elle  n’est  pas  caractérisée  ,  l’expo¬ 
sition  de  ses  principaux  symptômes  ■  g.»  le  temps  qu’elle  a  déjà  duré  ; 
.10,»  les  eaux  minérales  et  autres  moyens  de  traitement  qui  ont  déjà 
été  employés;  ii»lo  traitement  fait  dans  l’établissement  thermal  par 
les  boissons,  les  bains,  les  douches  ,los  étuves  et  moyens  accessoires  ; 
.i2.°,H’état  du  malade  à  son  départ  de  l’établissement  ;  rS»  enfin  l’état 
du  malade  dans  le  cours  do  l’année  suivante.  La  commission  pense 
que  le  plus  souvent  chaque  malade  n’occupera  ainsi  qu’une  ou  deux 
ligues  sur  Je  cahier,  chacun  des  points  de  l’histoire  de  sa  maladie  se 
trouvant  ainsi  brièvement  exposé  dans  la  colonne  qui  lui  est  consa¬ 
crée,  Elle  croit  que  ces  cahiers  exigeront,  pour  être  exécutés  par  les 
médecins  inspecteurs ,  moins  de  temps  quen’en  eussent  exigé  les  deux 
tableaux  synoptiques  proposés  l’an  dernier  ,  puisqu’ils  ne  sont  en 
quelque  sorte  que  les  cahiers  que  chacun  doit  tenir  spontanément  pour 
sa  propre  utilité  ,  et  que  c’est  demander  tout  bruts  en  cpielque sorte  , 
des  matériaux  que  dans  le  premier  système  ils  étaient  obligés  d’élabo¬ 
rer  pour  n’en  présenter  que  les  résumés.  La  commission  consacre 
es  dernières  pages  du  cahier  d'observations  à  recevoir  des  observa¬ 
tions-générales  ;  et  pour  cela  elle  les  divise  en  cinq  colonnes  portant 
chacune  les  titres  suivons  :  t .“  constitution  atmosphérique  ;  avant  , 
pendant  et  après  la  saison  des  eaux  ;  a .  “  constitution  médicale  du  pays 
avant ,  pendant  et  après  la  saison  des  eaux;  3.“  action  des  eaux  sur 
l’homme  sain  et  sur  les  animaux;  4.“  changemens  survenus  dans  les 
propriétés  des  eaux  ;  5.“  produit  de  la  ferme  des  eaux  ;  argent  laissé 
dans  le  pays.  Elle  termine  en  demandant  que  le  gouvernement  exige 
des  médecins  inspecteurs  des  bains  de  merles  mêmes  travaux  que  des 
inspecteurs  des  eaux  minérales ,  et  nomme  un  médecin  inspecteur  à 
chacun  des  établissemens  dé  bains  de  mer  de  là  France-, 

Cette  communication  dé  M.  Itard  amène  une  discussion. — M.  Lo- 
dibert  appuie  les  vues  nouvelles  de  la  commission ,  mais  fait  sentir 
la  nécessité  d’analyser  de  nouveau  l’eau  de  mer,  et  cela  dans  des 
latitudesdiverses  :  d’une  part,  la  découverte  de  deux  corps  nou¬ 
veaux.  ,  l’iode  et  le  brème  ,  a;rendu  incomplètes  toutes  lés  analyses 
anciennes  de  l’eau  de  la  mer  :  dîautré  part ,  les  professeurs  de  ,  chi¬ 
mie,  Driessen  ,  de.Groningue  ,  et  Brügmans  ,  de  Eeydé';  ont;  établi 
que  üeau  de  la  mer  diffère  selon  les  latitudes;  (juè  les  :sels  à  base  de 
magnésie  ,  par  exemple  ,  y  dominent  vers  le  nord  ,  tandis  que  ceux  à 
base  de  chaux  sont  plus  abondans  vers  le'sud.  —  MM.  ,iDeleus  et 
Emery  trouvent  quelques  Inoonvéniens  à  ce  que  la  commission  de 
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celte -annéelait  chaugé  le  travail  de  la  commission  de  l’an  passe  , 
avant  que  la  mise  à  exécution  des  tableaux  synoptiques  proposes  ait 
au  moins  prouvé  l’insuffisance  ou  l’imperfection  de  ces  tableaux.  — ■ 
M.  Coutanceau  réplique  qu’il  est  , aisé  de  voir  que  les  tableaux  synop¬ 
tiques  proposés  l’an  dernier  ne  pouvaient  pas  remplir  les  vues  de  la 
commission,  et  que  les  cahiers  d’observation  imaginés  cette  année 
vont  au  contraire  mieux  au  but.  ^ —  M.  Lucas  croit  qu’il  sera  toujours 
difficile  d’obtenir  des  renseigneméns  sur  ce  qu’éprouvent  les  malades 
après  leur  retour  des  eaux  ,  et  qu’il  y  aura  toujours  à  cet  égard 
grand  risque  d’être  trompé.  — M.  Adelon  remarque  que  puisque  rien 
n’a  encore  été  envoyé  au'  ministre  ,  il  faut  ne  rien  négliger  pour 
perfectionner  le  plus  possible,  soit  les  tableaux  synoptiques  de  la 
commission  de  1828  ,  soit  les  cahiers  d’observation  de  la  commission 
de  1829,  et  il  demande  le  reuvoi  des'  uns  et  des  autres  aux  deux 
cornraissions  réunies  pour  qu’elles  se  mettent  d’accord  sur  la  préfé¬ 
rence  à  accorder.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Malades  et  eonctiobs  du  ce«veiet  ;  mémoire  de  M.  Gaffort,  chi¬ 
rurgien  de  V Hôtel-Dieu  dé  Narbonne  ;  rapport  de  Mr  Bouillaud. — ■ 
Le  mémoire  de  M.  Caflbrt  se  compose  de  six  observations  cliniques 
relatives  à  des  maladies  du  cervelet ,  dont  trois  ont  été  empruntées 
aux  ./ifre/uVes  ,  dont  la, quatrième  a  été  communiquée  è  l’Académie 
par  M.  Thion  ,  et  a  été  insérée-à  ce  titre  dans  notre  recueil ,  et  dont 
deqx  seulement  sont  propres  à  .M.  CalTort.  Une  de  celles-ci  appuie 
l’idée' de  Galh,  que  le  cervelet  est  le  siège  de  l’instinct  de  l’araoür 
physique.  Un  tisserand,  êgé  de  26  ans,  affecté  d’une  carie  scrofu¬ 
leuse  au  poignet,  est  tout-à  coup  saisi  d’un  délire  érotique  ;  il  veut 
se  précipiter  sur  chaque  sœur  de  l’hôpital  ,  il  est  d>anst  une  conti¬ 
nuelle  érection.  Les  saignées  ,  la  diète  ,  les  rafraîchissans  calment  cet 
état';  mais  le  in.ilade  reste  dans  un  état  de  nostalgie,  et  meurt  au 
bout  de  trois  mois.  —  Nécropsiè.  Au-deesous  dès  tégumens  du  crâne, 
au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  l’occipital,  exsudation  albumi¬ 
neuse  très-étendue,  arachnoïde  légèrement  lactescente  en  plusieurs 
points ,  et  adhérant  au  cerveau  vers  le  milieu  du  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  cerveau  sain  ;  arachnoïde  du  cervelet  fortement  injectée, 
et  substance  grise  de  cetm  partie  encéphalique  ramollie  et  presque 
diffluente.  La  seconde  observation,  de  M.  Gaffort,  ne  montré  au 
contraire ,  aucune  lésion  des  fonctions  génitales  ,  et  cependant  il  y 
est  question  d’un  homme  mort  d’apopdexié,  et  dans  lequel  on  trouVa 
un  épanchement  sanguin  considérable  à  la  surface  et  dans  la  subs¬ 
tance  grise  du  cervelet.— M.  Gaffort  eonéliit  quesil’on  ne  peut,  d’a¬ 
près  ces  faits  ,  affirmer  que  le  cervelet  est  l’organe  de  l’amdur  phyr 
sique,  comme  loivoulait  Gall ,  au  moins  ils  sont  contraires  à  l’opinion 
de  ceux  qui  font  de  cette  partie  encéphalique  le  foyer  de  la  sensibi- 
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lltc  (FoïilleJ  ,  ou  l’organe  présidant  aux  mouvemcns  de  etatiUn  et 
de  progression  des  animaux.  (  Rolando  ,  Flonrcns  ). 

DO  Cfoon.  -T-  JI.  Bouillaud  fait  un  autre  rapport  sur  une  observation 
adresse'e  à  l’Académie  par  un  de  ses  correspondans  ,  M.  Broqua  ,  mé¬ 
decin  à  Plaisance,  département  du  Gers.  Un  homme  de  48  uns  ,  en 
août  i8ï8  ,  commence  à  éprouver  des  maux  de  tête  et  des  douleurs 
d’entrailles;  on  soupçonne  une  entéro-céphalite,  qu’on  combat  par 
des  antiphlogistiques;  on  n’obtient  qu’un  rétablissement  incomplet  ; 
des  coliqireset  une  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  tété  persis.- 
tent  ;  de  temps  en  temps  le  malade  est  menacé  de  tomber  en  syn¬ 
cope  ;  il  meurt  subitement  le  9  janvier  7829.  Nécropsie.  Les  deux 
lobes  du  cerveau  et  les  méninges  sont  au  vertex  confondus  par  une 
forte  adhérence  ;  hl  ,  l’arachnoïde  est  lactescente  ;  le  reste  du  cer¬ 
veau  est  sain  ;  le  cœur  est  doublé  do  volume,  ses  parois  ventricu¬ 
laires  augmentées  d’épaisseur  ;  le  jéjunum  et  l’iléiim  d’un  rouge 
foncé  ;  le  grand  lobe  du  foie  très  volumineux  et  gorgé  de  sang  ;  le 
rein  giliiche  manque;  le  droit  est  deux  fois  plus  long  qu’il  ne  doit 
l’éfre  ,  formé  de  plusieurs  lobes  comme  dans  le.  fœtus,  et  donne 
n.lissanee  aux  deux  uretères.  AI.  Broqua  attribue  la  mort  subite  qui 
a  eü  lieu  ici  .à  un  anévrysme  du  cœur ,  qu’aucun  symptôme  pendant 
la  iie  n’avait  fait  soupçonner.  AI.  Bouillaud  ne  partage  pas  cette 
opinion  ;  il  ne  voit  là  qn’nne  hypertrophie  du  oœur  ,  et ,  selon  lui , 
l’hypcrifopbiedu  cœur  n'est  point  par  elle-même  une  oàiiseide  mort 
"Subite. -é- Al.  Boehoiii  '  pense  ,  contrairement  à  AI.  Bouillaud,  que 
l’hypcrtrnpbia  du  cœur  peut  par  elle-même  causer  la  mort  subite  ; 
l’ouvrage  deîCorvisart ,  sur  les  maladies  du  coeur  ,  en  contient  plu¬ 
sieurs  exemples. 

IiiTBOTRiTie .  — -AL  Ségalas  présente  un  malade  qn’il  a  guéri  de  la 
pierre  par  la  litbotritie  ,  et  qui  a  offert  ceci  de  remarquable,  qu’il 
71'  S7ipporté  les  manœuvres  à  des  époques  fort  rapprochées.  Al.  Sé- 
galas  l’ii  en  eii'et  opéré  doux  fois  à  vingt-(|Hatre  heures  d’intervalle  , 
et  deux  fois  ec  dix-huit  heures;  il  n’y  eut  d’autres  acoidens  qÎ7’uné 
jsebnfiçde  pçu  de  durée  après  la  seconde  séance. 

Léonce  du  13  /nncier.  —  Lettre  de  AI.  Pariset ,  datée  du  g  octobre 
dernier  an  Caire  qui  annonce  qu’il  poursuit  dans  ootte  ville  Ses 
veeberches  sur  la  peste  ,  et  que  la  crue  excessive  di;  Nil  fait  présager 
l’explosion  de bette  maladie  pour  la  saison  prochaine  ,  pottr  peu  que 
l’hivpl’he  suit  pas  très-froid. 

ÇIaqx  «mÉDAua-  "Ah  It.ard  annonce  què  le  travail  qn’il  a  présenté 
à  l’Académie  dans  la  séance  dernière,  au  i7ora  do  la  commission  dos 
eaux  pdbéraleè  ,  a  été  communiqué  à  r7incienne  commission  ,  ot  qiic 
celle-ci  a  été  d’avii  anssi  de  substituer  a77x  de77x  tableaux  synoptiques 
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primitjvç^nent  aiiÉtçs  les  cahiers  d^>bservat.ions  proposés  dans  la 
séance  dernière.  Sur  cette  remarque ,  l’Académie  donne  sa  sanction 
au  travail  sur  les  eaux  minérales  qui  lui  a  été  présenté  dans  la  séance 
dernière  (  il  sera  envoyé  ^.au  Ministre ,  avec  prière  d’en  ordonner  l’exé¬ 
cution  aux  médecins-inspecteurs  des  diverses  eaux  minérales  et  des 

Odeur,  du  tut  dahs  t¥  vin.  ^  Rajipqrt.de  M.  Chevalier  sUr  une  lettre 
de  iH.  P.  mmier ,  pharmacien  à  Salies  ,  qui  revient  sur  le  procédé  qu’il 
a  annoncé  à  l’Académie  comme. propre  à  ôter  au  vin  le  goût  du  fût. 
Ce  procédé  consiste  à  verser  dans  le  vin  détérioré  de  l’huile  d’olive» 
à  agiter  fortement  le  mélange,  à  laisser. reposer  et  à  séparer  ensuite 
les  lieux  liquides.  M.  Pommier  ajoute  qu’il  importe  aussi  do  changer 
de  tonneau.  M.  Chevalier  rappelle  que  cette  pratique  est  d’un  usage 
habituel  dans  les  pays  vignobles  ;  on,  mot  dans  le  tonneau  où  l’on 
transvase  le  vin  des  copeaux  de  çhône. 

1827.  —  Mémoire  de  M.  Jourdain,  correspondant  de  l’Académie. 
(  JToyez  déjà  un  travail  de  ce  Médecin  sur  les  maladies  de  l’hôpital 
de  S't-Jean-Pied  de-Port,  tom.  Xyill.des  Atqhives,  p.  466.  )  Riipport 
do  M.  Itergaradec.  M.  Jourdain  ne  trouve  d.ans  la  topographie 
de  Barcelone  aucune  cause  d’insalubrité ,  à  laquelle  on  puisse  at¬ 
tribuer  l’épidcmie,  qui  a  ravagé  cette  ville  en  i8ai.  L’état  sanitaire 
de  la  garnison  a  été,  en  i8a6,  fort  satisfaisant:  de  iq,oqo  hcnlmes  on 
n’a  reçu  à  l'hôpital  <j  ue  200  malades  à-peu-près,  la  pl.upart  blessés, véné- 
liens  ou  galeux.  Mais  l’hivér  de  1827  fut  très-rigoUreux  ,  et  dans  les 
trois  premiers  mois  de  cette  année,  20a  malades  furent  reçus  dans  la 
salle  des  fiévreux.  Il  n’en  périt  que  14  dont  7  de  pbthysie,  4  do  colite 
et  d’araclinilis ,  et  les  .1.  antres  de  gastro-ento'rito,  d’héiiatitc  et  de 
variole.  Les  maladies  de  l’appareil  re.spiratolre  ont  dominé  (  il  y  en 
a  eu  108,  tant  bronchites  que  Jileurésies  et  pneumonies  :  souvent  ces 
pblegmasics  eurent.ùne,  origine  fhumalismale.  M.  Jourdain  signale, le 
danger  d’appliquer  trop  tôt  dans  ces  phlcgroaaiea  les  vésieutoiras ,  et 
l’avantage  au  contraire  des  évacuations  sanguines.  Souvent  il. a  vu 
des  tubercules  süccédcr  à  eps  phlegmasies  chez  des  sujets  forts ,  et 
dontln  poitrine  était  bien  conformée.  Les  autres  maladies  observées  à 
l’hôpital  on  t  été  des  gadm-ei!  térites  (36) ,  des  péritonites  (2),  des  encé¬ 
phalites  (17) ,  des  ficvre,s  intermittentes  (19)  ,.  dcs  phlegmasies  cùta- 
tanécs(io)  et  des  rhume tismeS.M.  Jourdain  a  oppose  presque  exclusi¬ 
vement  à  eeUx-ci  les  antiphlogistiques,  et  i;ogiirdB  la  variolo  comme 
une  jihlegmasie  cutanée  pure ,  qui  appelle  l’emploi  de  lu  s.aignée, 
surtout  quand  lu  maladie  est  oonflucutç.  .  . 

Sbcvase  eb  cuivnc  îtabs  ie  VAlna  -r-  Mémoire  de  tM,  Dorheims ,  phar¬ 
macien  à  üaiBt-Omer;  r«pp»rLpai;.MM.D«yeux  ,  Boiitron-Charlard  et 
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Henry  pùre,  C’est  le  Ministre  de  rinléricur  qui  a  fait  l’eiivoi  de’ ce 
Me'moire.  Il  écrit  à  l’Àdàdémie  que  l’emploi  des  sulfates  de  cUÎTre  et 
de  zinc  dans  le  pain  a  amené,  en  Belgique ,  de  tels  accidens,  qu’une 
loi  a  été  portée  en  ce  pays  pour  défendre  'l’emploi  de  ces  sels  :  il 
ajoute  que  cet  usage  dangereux  s’est  étendu  dans  plusieurs  Tilles  de  la 
Flandre  Française  ,  et  que  dans  les  deux  pays  les  chimistes  n’ont  pu 
parvenir  à  démontrer  la  présence  des  deux  sels  vénéneux  dans  lepain  ; 
il  désire  enfin  que  l’Académie  fasse  des  expériences  pour  découvrir 
les  procédés  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles  pour  reconnaître  cette  fal-  • 
sifîcation,’et  qu’elle  les  consigne  dans  une  instruction  claire  et  précise. 
MM.  Deyeux,  Boutron-Charlard  et  Henry,  pere,  nommés  pour  examiner 
]e  Méinoire  de  M.  Derheirâs  et  pour.satisfaire  à  la  demande  du  Minis¬ 
tre  ,  remarquent  d’abord  que  la  cherté  des  grains  en  i8z8  et  iSzg  a 
conduit  à  mélanger  les  farines  avec  delà  fécule  de.pommes-de-terre , 
ou  avec  des  farines  de  fèves,  de  pois,  de  haricots.  Il  en  est  résulté  que 
la  panificatian  s’est  opérée  avec  plus  difficulté,  et  qu’on  a  eu  un  pain 
moins  blanc,'  plus  compact,  moins  crevassé.  Or,  c’est  pour  remédier 
à  ces  inconvéniens  que  les  boulangers  eurent  recours  à  divers  sels  j 
et  tqur-à-tour  on  à  employé  l’alun ,  la  magnésie,  la  craie,  les  sous- 
carbonates  de  potasse,  de  soude,  d,’ammoniaque ,  et  même  le  sulfate 
de  chaux,  dans  la  vuè  de  rendre  le  pain  plus  blanc,  plus  ferme  et 
plus  poreux.  Les  commissaires  font  ensuite  l’analyse  d U  Mémoire  de 
Mi  Derheims,  de  Saint-Omer,  sur  les  effets  du.  sulfate  de  cuivre  dans 
le  pain,  et  y  mentionnent  surtout  les  quatre  points  suivans  :  i.”  selon 
M.  Derheims,  le  but  des  boulangers ,  par  l’addition  du  sulfate  de 
cuivre ,  est  de  faire  lever  la  pâte  plus  fortement ,  et  d’obtenir  tm  pain 
plus  léger  et  plus  poreux.  Ce  pharmacien  ,.  disent  les  commissaires, 
aurait  dû  remarquer  en  outre  que  cette  addition  donne  au  pain  une 
petite  teinte  bleue  qui  empêche  le  pain  de  itaraître  bis.  2.“  Si  la 
quantité  de  sel,  ajoutée  est  petite ,  elle  est  en  entier  décomposée ,  dit 
M.  Derheims  ;  si  elle  est  plus  considérable ,  elle  n’est  décomposée 
qu’en  partie.  Les  commissaires  de  l’Académie  pensent  que  si  le  sulfate 
de  cuivre  se  décompose  dans  la  panification  ,  il  se  décompose  toujours 
en  entier,  sa  quantité  étant  toujours  fort  petite  relativement  à  celle  de 
la  pâte.  3.“  M.  Derheims  croit  que  c’est  parce  qu’U  se  décompose  que 
le  sulfate  de  cuivre  agit  dans  la  panification  :  il  se  forme  du  gaz 
hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage.  Ce  pharmacien  invoque  ici,  d’une 
part ,  l’autorité  de  MM.  Chevreul  et  Henry  fils ,  qui  ont  déjà  émis 
cette  opinion,  et  d’autre  part,  des  expériences  de  M.Vogel,  de  Munich. 
Les  commissaires  de  l’académie  objectent  que  ces  expériences  ne  sont 
pas  assimilables  à  ce  qui  se  passe  dans  la  panification ,  puisque  dans 
ces  expériences  il  s’agissait  de  dissolutions  qui  ont  exigé  pour  leur 
décoroj)osition  un  espace  de  deux  ans,  tandis  que  le  sulfate  de  cuivre 


Dl£  .-BIÛDUCINE.  l57  ' 

èpi’ouve.dans  la  pâte  du  pain  une, dcdompositioii  presque  instantane'e. 

4.?  Enfin  J  comme  moyeu  de  reconnaître  le  sulfate  de:  cuivré  dans  lé-'- 
pain  J  M.  Derheims  conseille  d’incine'rer  le  pain  par  petites  portions  : 
dans  uu  creuset  de  platine  ,  de  traiter  les  cendres  obtenues  par  l’can 
distillée;  et  de  chercher  à  .constater  la  présence  dVin  sel  de  cuivre  : 
dans  la  dissolution  par  lesréactifs  de  ces  sels,  savoir,  l’ammoniaque, 
l’iiydrosulfate  sulfuré  de  potasse  ,  l’hydrocyanato  ferrure  de  potasse  ■ 
et  le  phos^ore.  Selon  M.  Derheims  ,  le  résidu  des  cendres  épuisées 
par  l’eau  ,  repris  par  l’acide  .sulfurique  ,  ne  décèle  aucune  trace  de 
cuivre  ,  probablement  parce  que  l’oxyde  de  cuivre  s’est  uni  a  l’acide  ' 
acétique  produit  par  la  fermentation  panaire  j  et  que  le  deuto-acétate  : 
de  cuivre  ainsi  formé  s’est  entièrement  dissous  dans  l’eau;  Les  commis-  : 
saires,  de.  l’académie  croyent  peu  probable  la  formation  de  cedeuto- - 
acétate  de  cuivre  ,  et  surtout  ils  relèvent ,  comme  une  grave  erreur 
chimique  ,  l’idée  que  ce  deuto-acétate^  si  on  admet  sa  formation  , 
résiste  à  l’incinération  du:  pain.  Ils  pensent  aussi  qu’il  faudrait  pré¬ 
férer  les  acides  nitrique  ou  hydrochlorique  à  l’acide  sulfurique  ; 
pour  traiter  les  résidus  des  cendres.  Si  par  cet  acide,  M.  Derheims' 
n’a  pas  obtenu  d’indice  de  la  présence  du  cuivre  ,  c’est  que  proba¬ 
blement  il  l’a  employé  très-concentré.  Ils  concluent  que  pour  dé¬ 
couvrir  dans  le  pain  les  sulfates  de  cuivre  ou  de  zinc,  il  ne  faut  pas ■ 
agir  par  la  voie  liquide  pour  troisraisons  ;  i.^à  cause  de  la  propriété: 
qu’a  le  pain  d’absorber  une  grande  quantité  d’eau  ;  1.°  à  cause  delà: 
difficulté  qu’éprouve  la  dissolutiefn  aqueuse  du  pain  de  pouvoir  passer  à 
travers  les  pores  du  papier  j  3.°  parce  que  le  sel  ayant  été  probablement 
décomposé  dans  la  panification  ,  la  quantité- d’oxyde  métallique  qui 
reste  dans  le  pain  est  très-petite  et  difficilement  attaquée  par  les  acides  . 
qu’on  emploie  pour  la  reprendre.  Ils  veulent  donc  qu’on-agisse  par  la 
dessiccation,  la  pulvérisation  et  la  calcination  -du  pain,  surtout 
quand  il  s’agit  du  sulfate  de  cuivre.  Pour  le  sulfate,  de  zinc,  le 
procédé  est  moins  bon  ,  car  ce  sel  a  été  ramené  par  la  panification 
à  l’état  d’oxyde  de  zinc,  et  celuirCi  par  la  calcination  du  pain  se 
réduit  et  donne  lieu  ,à  du  zinc  métallique  qui  se  volatilise.  Ils  termi¬ 
nent  eu  indiquant  pour  chacun  des  deux  sels  ,i  le  manuel  d’analyse 
suivant  :  i.»  prendre  laS  grammes  du  pain; suspect ,  les  dessécher , 
les  pulvériser  et  les  chapflcr  dans  un  creuset,  de  platine  avec 
100  grammes  d’acide  nitrique  à  36.°,  jusqu’à  ce,  que  la  masse  soit 
réduite  à  un  petit  volume  ,  ayant  soin  de  remplacer  l’acide  à  mesure 
qu’il  s’évapore;  a. °  reprendre  le  résidu  qui  est  d’un  noir  foncé,  par, 
de  l’acide  nitrique  faible,  et  filtrer  ;  3.”  s’il  s’agit  de  sulfate  de  cuivre , 
alors  ajouter  un  excès  d’ammoniaque  pour  séparer  les  phosphates  de 
chaux,  de  magnésie  et  d’oxyde  de  fer  ;  fîltrer*de  nouveau  ,  i-éacidu- 


ACADilllE  fiOYAIiE 


l58 

lef  avec  un  peu  d’acide  nitrique,  et  e'vaporer  à  un  petit  volume. 
Alors  la  liqueur  bleuit  par  l’aiiimoùiuque ,  et  précipite  etl  brun 
marron  par  l’hydrocyanate  •  ferruré  de  '  potussé'.  4-“  S’ilV-Agit  de 
sulfate  de  zinc  ,  ajouter  de  la  potassé  eaustvqué  pour  précipiter  les 
phosphates  de  chaux  ,  de  magnésie  et  l’oxyde  do  fer  j  filtrer^  réaci- 
duler  avec  un  peu  d’acide  nitrique,  et  évaporer  à  un  petit  volume  : 
alors  la  liqueur  par  l’hydrosulfate  neutre  de  potasse  preoipite  de 
l’hydrosulfate  de  zinc  blanc,  et  par  l’ammoniaque  et  la  pblassè  , 
présente  un  dépôt  blanc  d’oxyde  de  zinc  Soluble  dans  un  excès  dé¬ 
cos  alkalis.  S’il  n’étàit  question  -que  do  sulfate  de  cuivre  ,  on  pour¬ 
rait,  disent  encore  les  commissaires,,  se  contenter  d’incinérer  le 
p;vin,  et  d’agir  ensuite  sur  les.  condres  par  l’a<dde  nitrique  ;  mais  il 
faudrait  triturer  ces  cendres  dans  un  mortier  d’agathe,  càr-leur  co¬ 
hésion  augmen.tant  parla  chaleur,  ollesi seraient  dijEfcilcm ent  atta¬ 
quées  par  l’acide  nitrique.  ^ 

Une  discussioh  s’établit  sur  ce  Iravaik  M.:  Grûia  rond  Compte  de  la 
réponse  qu’il  a  faite  à  la  même  (|ncstibn,  qui  lui  avait  été  proposée 
parles  magistrats  de  Bruges.  ('Voyez  le  tom^  XIX  des  yinhioes ,  p.  47i') 
M.  Pelletier  rapporte  que,  sur  l’invitation  deM.  le  Préfet  de  police; 
le  Conseil  do  salubrité  a  analysé  des  pains  qui  étaient  dks-conVenir 
du.sulfate  de  zinc  j  et  il  est  résulté  dus  recherches  qu’a  faites  à  ce 
süjtet-M.  Barruel-,  aa  nom  ;du.  Conseil ,  que  le  sulfate  de  cuivre- qui  sCJ» 
rait  ajoiité,  dit-nnc.  à  là.  pâte  pour  la  faire  lever  mieux,  s’oppose  au 
contraire  à  cet  efl'et  j  que  îles  atomes  de  c©  selsuHisent  pour  donner  au 
pain  une  teinte  bleue,  ce.iiiii  décèle  la  falsification;  et  qn’enfin,  une 
tranebo  de  ce  pain  mise  dans  une  solution  d’hydrocyanate  ferrure  de 
potasse ,  prend  aussitôt  une  teinte  rose ,  de  Sorte  qu’il  n’ést  plis  besoin 
d’încinérer  pour  reconnaîlTi’. l’addition.  M.  Lbdibertdit  que  le  sulfate 
de  ouivre  trouvéïdans  le  pain  pourrait  bien  pirovenir  du  bled  lui- 
même,  du  sulfate  de  cui-vro  étant icm ployé  quelquefois  pour  le  chau- 
lagi!  des  grains.  li  se  fonde  sur  ce  qdé  M.‘  hofebiire ,  chimiste  dé  Flan- 
dre^;»  trouvé  par-l’analyse  du  ênivrédans  le  bled.  M.  Chevalier  ob¬ 
jecte  il  M.  LoiHbert  qric ,  en  Belgique  et  dans  le  departement  du  Nord, 
h’addilion  du  sulfate. de  cuivre  à. la  pâté  panaire  àvàit  été  démontrée 
par  l’instriicliou  jiidieiaire,  et  avouée  p.ar  les  boulangers  poursuivis  : 
Wici ,  scibtl  Inipce  qui  a  CoudiiiLô  cette  falsific.ation  ;  l’alun  de  glace,’ 
qui,  en  qnelquss.pays,  est  employé  avec  suceis  pour  faire  lever  mieux 
là  pâle  panaire,  est  appelé  parquelques-cns'nht?)  h/eu  ,  et  les  boulaligors 
àUttont-érU  que  phr  cc  dernier  nom  on  entendait  Ir  sulfate  de  cuivre. 

■  EutëM  nfe  lA  rETiTtc  0100*^  — Mémoire  dé  M.  halé,  médecin  à  Fon- 
thvranlt-jl-i'ACif’iiretêo/t  délétère  de  la^'jielrteici-^-uë ,  (écliiisa  cynnpium  , 
tin.  Rapjiort  de  M.  hon^é.  Selon  M.  Laie  ,  la  pct.itc-ciguè  est  aussi  vé- 
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nénEÙSE  que  la  grande.;  et  comme  elle  a  uue  odeur  moina  ^dreuse,  et 
ressemble  davautage  au  persil ,  elle  peutplns  souYent  donner  lieu  .à 
des  méprises  funestes.  Son  mânoire  contient  deux  observations  d?«m- 
poisonneraent  produit parnette  plante  mangée  dans  une  salade.  Dans 
l’une,  une  heure  après  le  repas,  vertiges,  nausées,  état  comateux- 
sueurs  froides,  refroidissement  des  extrémités ,  et  mort. Wéeropsiei 
Larges  ecchymoses  sur  toute  la  surface  du  corps;  inflammation  dn 
l’estomac ,  du  péritoine;  engorgement  de  la  rate;  étatde  ple'thore  dés 
poumons  et  du  c;œiir  :  de.  cerveau  n’a  pas  été  examiné.  Dans  l’autre 
càs,  des  vomitifs  font  rejeter  la  ciguë;  mais  le  malade  ,  atteint  d’une 
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ojuler  la  varioloïde,  espérant  par-là  avoir  au  moins  une  maladie 
plus  bénigne  que  la  variole.  La  première  :  inoculation  donna  lieu,  k 
l’endroit  des  piqûres,  à  dix  boutons,  qui  parurent  à  M.  Guillou  tout- 
àrfait  semblables  à  des  boutons  de  vaccine.  Il  se  servit  de  ces  bou¬ 
tons  pour  faire  de  nouvelles  vaccinations;  et  celles-ci,  répétées  sur 
pljus  de  600  enfans,  ne  donnèrent  jamais  lieu  qu’à  des  boutons  locaux^ 
qiii  parurent  tous  être  de  nature  vaccinale.  Ces  enfans  en  même  temps 
ne  furent  pas  frappés  par  l’épidémie.  M.  Guillou  conclut  de  ces  faits 
dans  son  mémoire ,  que  la  varioloïde  produit  la  vaccine ,  et  qu’il  y  a 
identité  entre  ces  deux  éruptions.  M.  Bousquet  et  la  commission  de 
l’Académie  rappellent  d’abord  que,  dans  son  rapport  sur  les  vacci¬ 
nations  de  l’année  iSaS  ,  l’Académie  crut  devoir  blâmer  comme  dan¬ 
gereuses  les  expériences  de  M.  Guillou.  (Voyez  le  tome  XIII  des  j4r  ■ 
çjuves,  page  436).  Ils  rappellent  ensuite  plusieurs  faits  qui  leur  pa- 
r.iissent  analogues  à  ceux  de  M.  Guillou  ,  savoir  :  1.”  Ceux  d’un  paysan 
de  Périgueux,  appelé  Cbastenet,  qui  inocula  à  i5  enfans  la  variole , 
etqui  le  plus  souvent  par  cette  inoculation  n’obtint  que  des  bou¬ 
tons  d’insertion.  3.".  Des  inoculations  tentées  à  Orange  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dugat,  avec  la  variole  sur  sB  enfans ,  et  avec  la  varioloïde  sur 
31  enfans,  et  dans  le  plus' grand  nombre  desquelles  il  n’y  eut  aussi 
que  dès  boutons-  locaux  qui  paraissaient  de  nature  vaccinale.  3.”  Des 
inoculations  varioliques  exécutées  avec  les  mêmes  résultats  sur  en- 
fans  par  M.  le  docteur  Boucher,  de  Versailles  ;  un  des  enfans  fut  amené 
à  l’Académie  le  jour  où  l’on  y  vaccine,  et  plusieurs  médecins  purent 
constater  qne  l’éruption  était  locale  ,  et  paraissait  en  tout  semblable 
à  celle  du  vaccin.  4.°  Enfin,  de  semblables  inoculations  varioliques  que 
M.  Bousquet  a  pratiquées  sur  4  enfans ,  et  dans  trois  desquels  l’éruption 
se  borna  aussi  aux  boutons  d’insertion,  et  parut  vaccinale.  Mais  de  ces 
faits ,  mentionnés  déjà  pour  la  plupart  dans  les  rapports  généraux  de 
l’Académie  sur  la  vaccine ,  M.  Bousquet  ne  conclut  pas  ,  comme 
M., Guillou,  l’identité  de  la  varioloïde  et  de  la  vaccine,  et  encore 
moins  que  la  première  de  ces  maladies  donne  naissance  à  la  seconde. 
11  croit,  au  contraire,  que  M.  Guillou  a  été  induit  eu  erreur,  et  a 
pris  pour  vaccinaux  de  véritables  boutons  varioliques.  Quels  sont  en 
effet  les  argumens  de  M.  Guillou?  i.»  L’inoculation  de  la  varioloïde 
n’a  produit  de  boutons  qu’aux  lieux  des  piqûres;  mais  n’cst-ce  pas 
de  même  quelquefois  dans  l’inoculation  variolique  ?  a.°  Les  boutons 
ressemblaient  à  ceux  de  la  vaccine  ;  mais  Jenner  lui-même  avait  si¬ 
gnalé  cette  ressemblance  qui  n’est  qu’apparente  ;  selon  M.;Bousquet;, 
il  y  a  des  difl'érencès  entre  les  boutons  produits  de  la  variole  inoculée 
et  ceux  de  la  vaccine;  les  premiers  sont  moins  plats,  moins  ombi¬ 
liqués,  moins  circonscrits,  moins  consistans;  l’aréôlé  qui  le-s  entoure 
csfmoins  prononcée,  etquaUd  onles pique  ,,ils  se  vident  tout-à-cofip;, 


manière  des  corps  bruts,  mais  réagissent  sur  ces  impressions,  de  sorte 
que  cette  réaction  a  autant  de  part  à  la  pathogénie  qui  la  suit  que  la 
cause  qui  l’a  précédée.  M.  Bousquet  se  demande  encore  pourquoi 
l’inoculation  variolique  a  été  dans  ces  derniers  temps,  plus  souvent 
que  dans  les  temps  anciens,  réduite  aux  boutons  des  pi([ûres?  et  il 
avoue  ne  pouvoir  donner  l’explication  de  ce  fait.  Dira-t-on  que  , les 
organisations  sont  aujourd’hui  moins  aptes  que  jadis  à  développer  la 
.  variole?  Mais  qui  leur  aura  fait  subir  cette  heureuse  modification? 
Accusera- 1 -ou  un  affaiblissement  du  virus  varioleux?  Mais  la  vio¬ 
lence  des  dernières  épidémies  varioliques  est  contraire  à  l’idée  de  cet 
affaiblissement.  M.  Bousquet  exprime  ici  cette  opinion  générale ,  que 
la  dégénérescence  des  virus ,  et  collé  du  vaccin  en  particulier,  n’est 
pas  auski  facile  à  obtenir  qu’on  pourrait  le  croire;  il  cite  en  preuve  les 
essais  qu’il  a  faits  d’après  M.  Pourcelot,  et  dans  lesquels*  il  a  Vu  le 
vaccin  réussir,  bien  que  mêlé  à  de  l’eau  ,  à  du  sang  ;  il  s'appuie  d’ex¬ 
périences  dans  lesquelles  il  a  mêlé  Impunément  au  virus  vaccinal 
partie  égale  de  chlorure  do  soude  dissous  dans  l’eau.  Il  oppose  ces 


1  ACAuiuiJS  ilOYALJS 

faità  à  l’opinion  de  M.  Robert  de  Marseille ,  qui  croit  assez  adoucir  le 
iriruS  variolen*  en  le  mêlant  avec  du  lait  de  Tacbe  ,:pour  le  mettre 
Ihoni^d’e'tat  de  produire  uoe  éruption  générale.  Selon  M.  Robert,  la 
Variole  appartient  primitivement  à  l’homme, -de  cet  être  elle  a  passé 
aux  animaux,  dans  ^organisation  desquels  elle  s’est  mitigée  et  est 
•déven ne;  vaccine,  forme  sous  laquelle  oeiix-cà  la  lui  ont  rendue  ;  la 
vache,  dit-il,  a  fait  sur  la  variole  ce  que  la  greffe  opère  tous  lés  jours 
sur  les  arbres  pour  l’amélioration  de  leurs  fruits.  Aussi ,  le  lait  dé 
vache,  par  lequel  M.  Robert  veut  adoucir  lo  virus  variolique,  ne 
pourrait  pas,  selon  ce  médecin être  remplacé  par  toute  autre  li* 
queur  analogue;  il  est  dit  agir  par  une  vertu  spéciale  qu’il  doit  à 
■son  origine.  M.  Robert  s’appuie  sur  treize  inoculations  varioliques 
■<(U’il  a  faites ,  les  unes  avec  du  virus  variolique  pur,  les  autres  avec 
du  virus  variolique  mêlé  avec  du  lait,  et  dont  les  premières  seules 
ont  donné  lieu  à  des  éruptions  générales.  Mais  M.  Bousquet  oppose 
âces  inoculations  celles  de  MM.  Guillou  ,  Dugat  ,  Boucher  et  les  sicm-» 
nés  propres  ,  toutes  inoculations  dans  lesquelles  on  n’a  obtenu  aussi 
ïé  plus  souvent  que  des  éruptions  locales,  bien  qu’on  ait  iuüèulé  le 
virus  variolique  pur. 

Ce  rapport  amène  une  disCiIssioU.  MM.  Robinet  èt  Bottlay  s’éton¬ 
nent  que  le  chlorure  de  Soude  n’ait  pas  neutralisé  le  virus  viccin:; 
et  demandent  combien  d’essais  ont  été  faits.  M.  Bous<{uet  réplique 
qu’il  a  répété  rcxpérieüce  quinze  fois,  agissant, tour-à-toiir  avec  des 
chlorurés  fournis  par  MM.  Labaraque  et  Boulay ,  et  augmentant  gra* 
duellcthent  la  doSe  dit  chlonire  de  manière  à  ce  qu’elle  finisse  par 
être  égalé ’à  célle  du  Vaccin  employé.  M.  Itiird-,  à  l’appui,  de  la  con- 
élüsion  de  M.  Boüstjuet,  dit  avoir  huit  ou  dix  fois  fait  dcslotions  de 
cHIorure  de  soude  sur  dés  piqûres  vaccinales  nouvéllemcnt  faites, 
sans  que  ces  lofions  aient  empêché  le  développement,  ultérieur  de  la 
Vaccine.  L’aèadéinîé  décide  que  les  expériences  dé  M,  Bonstjnet ,  souS 
ce  rapport,  seront  répétées',  et  qü’en  même  temps  une  commission 
sera  chargée  dè  fsiré  l’aüalyse  du  fluide  vaccin.  Celte  dernière  déci* 
Sion  a  été  combaéf.tfe,  mais  en V.aiu,  par  beaucoup  de  membres,  qui 
établissaient  que  la  chimie  est  inapte  i  Saisir  dans  un  liquide  orgae 
uique  ce  qui  le  fait  Virus  (t  ). 
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Séance  eïn  7  décemhre.  —  Maladies  cBftttviçüES  de  L'OitEILLE. 

M.  Savart,  èn  Son  nom  et  à  c'cliii  de  M.  Magendie  ,  fait  urt  rapport 


(i)  La  suite  de  la  séance  du  tq  jauvier  ot  la  séance  du  a®,  sont 
renvoyées,  faille  d'c.spâce  ,'a'ii  Numéro  prochain. 
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sur  lin  mémoire  de  M.  le  docteur  Dcleau  jeune  ,  intitulé  ;  Traité  dé 
l’emploi  de  Pair  atmosphérique  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  chroniques  de  l’oreille  ,  notamment  chez  les  sourds- 
muets.  La  multiplicité  des  parties  qai  entrent  dans  la  composition 
de  l’organe  de  l’ouïe,  dit  l’honoralde  rapporteur,,  leur  extrême  dé^ 
licatesse  et  leur  réunion  dans  un  espace  très-resserré  ,  apportent  de 
grande.-i  difficultés  dans  le  diagnostic,  le  prognostic  et  le  traitement 
des  maladie.s  dont’ cet  organe'pcut  être. affecté  ;  aussi  iieut-on  dire 
que,  jusqu’il  ces  derniers  lémps  ,  on  no  pos-édait  aucune  donnée  po¬ 
sitive  sur  ce  point  d’ailleurs  si  important  de  la  pathologie  humaine, 
M.  Dclcati  a  entrepris  de  jeter  quelques  lumières  sur  un  sujet  si 
compliqué  ,  et,  dans  le  travail  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport ,  il  a  eu 
princi]ialcment  en  vue  l’étude  des  affections  chroniques  de  l’oreille 
moyenne.  Los  premiers  chapitres  de  son  Traité  sont  consacrés  à  des 
con.sidérations  siir  lè  rôlé  qiie  joue  l’air  dans  l’oreille  moyenne  ,  et  il 
s’attache  surtout  à  démontrer  que  la  force  élastique  de  ce  fluide  qui 
remplit  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoïdiennes,  a  une 
influence  consîdéi-ahle  sur  le  degré  de  finesse  de  l’ouïe  ;  que,  ([uand 
cette  force  est  moindre  ou  plus  grande  que  celle  de  l’air  extérieur  > 
rouïo  est  dure  :  phénomène  qui  s'explique  trè.ybien  lors([u’on  fait 
attention  que  ,  dans  l’un  ou  l’üutrc  cas,  la  membrane  du  tympan  sé 
trouvé  plus  tendue  que  dans  l’état  naturel ,  ce  qui  diminue  néces¬ 
sairement  l’amplitude  de  ses  oscillations,  quoi([;ie  d’ailleurs  elles 
produisent  toujours  le  mèmè  nombre  de  vibrations,  que  le  corps  qui 
s’ébranle  à  distance  à, travers  l’air.  Une  conséquenoo  naturelle  de 
cette  observation  ,  c’est,  que  toute  lésion  qui  empêchera  l’introduction 
de  l’air  dans  rorclllc  moyenne’,  devra  déterminer  iine  surdité  qui 
ne  pourra  disparaître  que  par  le  rét.ahli.sscmcnt  de  La  libre  circula¬ 
tion  de  l’air  :  or  ,  M.  Déleau  observe  avec  raison  que  pliisieiirs  ma¬ 
ladies  de  l’arrière-boücbe  et  dp.s  fosses  nasales  jieuvent  produire  une 
oblitération ’!o U  un  rétrécissement  du  pavillon  et  du  canal  même  de 
la' trompe  d’Etistachü.  Ainsi ,  il  arrive  souvent  que  la  tliniélaction 
des  amygdales  ,  lésion  fort  commune,  surtout  chev,, les  jeunes  sujets, 
ptoduit  üné  surdité  qui  dépend  évidemment  de  ce  que  ces  glandes  , 
en  tlngmcntant  de  volume,  écartent  les  piliers  du  voile  du  pal.-iis, 
et'  p.arhi  déterminent  la  compression  des  orifices  des  trompes.  De 
mémo  encore  ,  il  arrive  fréquemment  ([uc  l’inflammation  do  la 
membrane  muqueuse  ,  existant  dans  un  point  quelconque  de  la 
partie  sujiérleiire  du  pharynx  et,  de  l’arrière-bouche,  s’étend  jus¬ 
qu’au  pavillon  de  la  trompe,  dans  ce  canal  lui-même,  et  jusque 
dans  la  caisse  du  tambour,  d’où  résulte  naturellement  une  dureté 
d’oreiÜe  plus  ou  moins  intense. 

«Mais  maintenant  par  quel  procédé  pourra-t-on  distinguer  ti  la 
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•surdite  dépend  ainsi  d’iin  rétrécissement,  d’une  simple  obstruction 
de  la  trompe,  ou  bien  si  elle  lient  à  quelque  autre  lésion,  soit, de 
l’oreille  interne,  soit  des  osselets,  soit  enfin  du  nerf  acoustique  lur- 
méme  ?  Pour  résoudre  cette  difSculté,  on  se  bornait  autrefois  à  en- 
gager  les  malades  à  condenser  l’air  dans  la  bouche,  en  la  tenant 
fermée  ainsi  que  le  nez,  et  par  les  renseignemens  qu’on  obtenait 
des  sujets  eux-mémes,  sur  ce  qu’ils  ressentaient  dans  ce  cas  ,  on  tâ¬ 
chait  de  déterminer  si  Tair  pénétrait  ou  non  dans  la  caisse.  On  avait 
môme  imaginé  d’introduire  une  sonde  dans  la  trompe;  mais  l’étroip 
tessc  de  ce  canal  vers  sa  partie  moyenne,  lorsqu’il  commence  à  pénétrer 
dans  la  portion  pierreuse  du  temporal,  s'opposait  le  plus  souvent  à  ce 
que  l’instrument  pùt  arriver  jusque  dans  la  caisse.  Enfin ,  au  moyen 
d’une  .sonde  creuse  introduite  dans  le  pavillon  et  la  trompe,  on  était 
parvenu  à  injecter  un  liquide  jusques  dans  l’oreille  moyenne  ;  mais 
ce  procédé  ne  suffisait  pas  toujours  pour  indiquer  la  nature  et  le  sit%e 
de  la  lésion  qu’il  s’agissait  de  combattre.  M.  Deleau ,  considérant  que 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’oreille  moyenne  possède  le  degré 
nécessaire  de  sensibilité  pour  supporter  sans  douleurde  contact  de 
l’air  atmo.sphcnque ,  a  pensé  que  des  injections  de  ce  fluide  ne  se¬ 
raient  nullement  dangereuses,  et  que  par  la 'différence  des  bruits 
que  les  injections  occasionnent ,  lorsque  l’air  pénétrerait  ou  non 
dans  la  caisse ,  ou  pourrait  apprendre  si  la  surdité  dépend  d’un  sim¬ 
ple  rétrécissement  ou  d’une  obstruction  de  la  trompe.  A  cet  effet,  il 
introduit  par  les  fosses  nasales  une  soride  de  gomme  élastique  jusque 
dans  la  trompe  d’Eustache,  et  ensuite,  âu  moyen  d’une  pompe  qui 
comprime  l’air  dans  un  réservoir  muni  d’un  manomètre,  il  pousse  de 
l’air  dans  la  sonde  ;  et  l’on  conçoit  que  ,  si  la  trompe  n’est  pas  en-, 
tièrem  eut  obstruée ,  ou  que  l’obstacle  soit  dénaturé  à  céder,  l’air 
doit  pénétrer  jusques  dans  la  caisse  ,  et  del.l  refluer  sur  lui-même 
en  se  frayant  une  route  rétrograde  entre  les  parois  de  la  trompe  et 
celles  de  la  sonde. 

«  Par  ce  procédé  on  peut  reconnaître  l’état  p.ithologiquc  de  l’oreille 
moyenne ,  i en  faisant  attention  à  la  nature  des  bruits  que  le  cou¬ 
rant  d’air  détermine ,  bruits  que  l’opérateur  peut  apprécier  en  appli¬ 
quant  son  oreille  contre  le  pavillon  de  celle  du  malade;. a.»  en  ob¬ 
servant  avec  soin  les  changemens  que  ces  injections  produisent  sur  la 
faculté  d’entendre  ;  3.°  enfin ,  en  tenant  compte  de  leurs  effets  sur  la 
sensibilité.  11  est  clair  que,  pour  juger  ainsi  de  la  nature  et  du  siège 
de  la  lésion  d’après  les  effets  produits  par  le  courant  d’air,  il  était 
indispensable  d’examiner  d’abord  les  phénomènes  qui  ont  lieu  lors¬ 
qu’on  injecte  de  ï’air  dans  une  oreille  saine  ;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  De¬ 
leau.  Il  a  observé  que  l’ouïe  devenait  dure  lorsque  l’air  de  la  caisse  du 
tambour  était  comprimé  ou  dilaté ,  et  que  le  son  qu’on  produisait 
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dans  l’oreille  du  su  jet  soumis  à  l’expe'rience  e'tait  analogue  à  celui 
d’une  pluie  assez  forte  qu’on  entendait  tomber  sur  des  feuilles  sèches. 
L’auteur  ddsigne  ce  bruit  par  l’expression  de  bruit  tec  de  la  cuisse. 

Il  a  remarqué  que  l’injection  de  l’air  dans  une  oreille  saine  ho  produit 
aucune  seusalioli  douloureuse,  et  qu’il  en  re'sulte  seulement  un  Idger 
engourdissement  dans  l’organe  ,  sans  que  lu  faculté'  d’entendre  soit 
diminuée.  Lorsque  l’orifice  de  la  trompe  est  comprime'  par  la  tumé¬ 
faction  des  amygdales,  ou  lorsque  le  canal  est  obstrué  ou  re'tréci 
dans  un  point  quelconque  de  sou  étendue,  sans  que  d’ailleurs  la  caisse 
soit  le  siège  d’aucune  lésion,  le  courant  d’air,  s’il  peut  surmonter  les 
éhslacles  qui  s’opposent  à  son  passage,  occasionne  un  bruit  tou^à-fait 
semblable  à  celui  qu’on  observe  dans  une  oreille  saine,  et  aussitôt 
après  que  la  sonde  a  été  enlevée,  le  malade  entend  à  une  distance 
plus  considérable  qu’avant  l’opération.  Cette  amélioration  se  soutient 
pendant  plusieurs  heures,  et  quelquefois  même  pendant  plusieurs 
jours;  ce  qui  semble  indiquer  que,  quand  la  trompe  est  obstruée, 
l’air  enfermé  dans  la  caisse  est  en  partie  absorbé,  ou  qu'il  est  altéré 
par  un  mélange  avec  d’autres  fluides  éhastiques.  Enfin ,  si  l’intérieur 
de  la  caisse  contient  un  liquide  purulent,  on  entend  un  bruit  d’une 
toute  autre  nature ,  qui  ressemble  à  une  sorte  de  gargouillement  tel¬ 
lement  prononcé ,  que  l’oreille  la  moins  exercée  le  distinguo  facile¬ 
ment.  L’auteur  appelle  ce  bruit  bruit  muqueux.  En  général ,  l’injec¬ 
tion  de  l’air  ne  cause  aucune  douleur  ;  au  moins  c’est  ce  qui  a  lieu 
dans  tous  les  cas  de  phlegmasies  chroniques;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  cas  de  phlegmasies  aiguës ,  et  cette  difl’érence  est  en¬ 
core  utile  pour  le  diagnostic  de  l’affection  dont  on  recherche  la  na¬ 
ture.  Après  avoir  ainsi  distingué  les  dUTérens  bruits  qui  accompagnent 
les  injections  d’air  dans  l’étatnorraal  et  dans  l’état  pathologique,  l’au¬ 
teur  met  en  évidence  tous  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  procédé  pour  établir  le  diagnostic  et  le  prognostic  des 
affections  de  l’oreille  moyenne.  Il  cherche  ensuite  à  déterminer  si 
les  injections  d’air  peuvent  être  employées  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique,  et  il  pense  qu’en  les  administrant  à  plusieurs  reprises  et  pen¬ 
dant  long-temps ,  elles  peuvent  être  utiles  dans  les  cas  d’otite  chro¬ 
nique,  soit  pour  expulser  les  matières  purulentes  qui  sont  quelque¬ 
fois  amassées  dans  la  caisse  ^  soit  pour  dilater  la  trompe  d’Eustache.  » 

,  Telle  est  en  substance  le  contenu  de  la  première  partie  de  l’oüvrage 
du  docteur  Deleau.  La  seconde  renferme  soixante-dix  observations 
qui  viennent  à  l’appuides  principes  énoncés  dans  la  première.  A  cette 
occasion ,  M.  Savart  fait  remarquer  que  l’auteur  y  a  compris  ,  non- 
seulement  les  faits  favorables  à, sa  manière  de  voir,  mais  aussi  ceux 
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injeCjtions  d’air  paraissent  a-voir  dutcrjninés  dans  certaines  circon¬ 
stance. 

Séance  du  l4  décembre  —  Appareil  propre  a  guérir  la  bétehw 

docteur  Leroy  d’Eliolles  rappelle,  dans  une  lettre,  qu’il  a  lu,  il  y  a 
trois  niois,  devant  l’Academie,  un  mémoire  dans  lequel  il  exposait  que 
la  plupart  des  rétentions  d’urine  ,  attribuées  généralement  à  la  pa¬ 
ralysie  de  la  veSsie  ,  sont  o..easionnées  par  le  gonflement  d’une  por¬ 
tion  de  la  glande  prostate,  n  Jusqu’à  ce  jour,  dit-il ,  l’introduction  de 
la  sonde  pouvait  bien  donner  issue  à  l’urine  retenue;  mais  la  ebirur- 
gic  ne  possédait  point  encore  de  moyens  de  combattre  elUcaccmeni 
la  maladie  elle-même  qui  durait  pendant  des  années.  J’ai  dit  que  je 
croyais  être  parvenu  ,  par  un  procédé  très-simple  ,  à  guérir  aveq 
promptitude  cette  affection  regardée  presque  comme  incurable.  J’ai 
dit  en  quoi  le  hasard  m’avait  servi  pour  cette  découverte ,  et  j’ai 
rapporté  les  guérisons  que  j’ai  obtenues.  (Voyez  Jlrchives  génér.  de 
méd,  ,  tome  XXI  ,  page/ffla).  Introduire  dans  la  vessie  une  bougio 
creuse  garnie  d’un  mandrin  courbe,  retirer  le  mandrin  courbe,  et 
glisser  à  sa  place,  dans  la  cavité  de  la  vessie.,  une  tige  métallique 
droite  pour  redresser  le  canal  et  déprimer  la  portion  de  la  glande 
prostate  qui  fait  saillie  au  col  de  la  vessie  ;  tel  est  le  procédé  que 
j’ai  mis  en  usage. 

«J’avais,  en  rapportant  le  premier  exemple  de  guérison  obtenue  par 
l’emploi  de  la-sonde  à  redresser,  parlé  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
pour  faire  pénétrer  une  tige-droite  dans  la  cavité  de  la  bougie  pri¬ 
mitivement  introduite  courbe  :  cette  difficulté,  M.  le  docteur  Rigal 
lia  fait  disparaître  en  imaginant  la  sonde  à  vis  dont  il  a  été  parlé 
dans  le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  prol'esscur  Duméril. 
Corume  tous  les  instrumens  de  M.  Rigal,  cette  sonde  à  vis  est  très- 
ingénieusement  conçue,  et.  de  plus  elle  remplit  assez  bien  le  but  quu 
son  auteur  s’est  proposé.  Cependant,  après  en  avoir  fait  usage ,  j’ai 
reconnu  qu’elle  était-susceptible  de  modification  ;  elle  est  longue  et 
difficile  à  construire;  elle  n’a  pas  plus  de  durée  que  les  autres  sondes 
de  gomme;  enfin,  le  rapprochement  des  fils  en  spirale  qui  forment 
écrou  rend  très-lente  l’introduction  du  mandrin,  droit.  Pour  obvier 
à -ces  inconvéniens,  j’ai  fait  construire  le  petit  appareil  suivant  :  il 
se  compose  d’une  tige  métallique  droite,  terminée  d’un,  côté  par  un 
bouton  en  olive  ,  de  l’autre ,  par  un  pas  de  vis,  d’un  écrou  disposé  en 
■entonnoir  pour  être  reçu  dans  la  cavité  de  la  bougie  creuse,  et  d’une 
•manivelle.  Cet  appareil  a  l’avantage  de  pouvoir  s’adapter  aux  sondes 
et  bougies  ordinaires,  et  déjà  l’expéricncem’a  fait  voir- qu’il  remplit 
-parfaitement  mes  intentions.  Dans  le  rapport  fait- à.  l’Académie  sur 
les  instrumens  de  M.  Rigal ,  la  .sonde  à  redresser  n’a  été  considérée 
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que  dans  ses  rapports  avec  Vopdration  du  broyeraent  de  la  pierre ^  en 
ce  qu’elle  peut  faciliter  l’introduction  des  instrumens  droits;  c’était 
pour  cela  que  M.  Rigal  ayait  fait  construire  sa  son, de  à  vis;;ç’est  dans 
ce  but  que  j’avais  moi-mêino  imaginé  ce  procédé;  mais  il  est,  ainsi 
que  je  l'ai  fait  voh-,  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  la  sonde  à 
redresser  le  canal  est  d’une  application  plus  fréquente  et  plus,  im¬ 
portante.  Déjà  les  exemples  de  prétendues  paralysies  de  vessie  gué¬ 
ries  par  l’emploi  de  ce  moyen  se  rqultiplient ,  et,  si  mes  espérance.s 
ne  sont  pas  trompées,  l’expérience  en  fera  mieux  sentir  chaque  jour 
les  avantages.  » 

Interdictior  DES  ALIÉNÉS.  —  M.  Cassiiii  üls  fait  un  rapport  ,  en  son 
nom  et  à  celui  de  M.  Flourens ,  sur  le  mémoire  présenté  par  M.  Brièro 
de  Boismont,  relativement  à  rétatylc  la  législation  a,ctuelle  sur.l’m- 
terdiclion  des  aliénés.  Le  rapporteur  passe  sous  silence  la  première 
partie  de  ce  travail,  q,ui  sort  tout-à-fait  des  atti-ibutions  de  l’Académie 
des  sciences,  et  sur  la  seconde  partie,  qui  est  relative, à, l'intcrroga- 
toire  que  l’on  fait  subir  aux  malades ,  et  à  la  nécessité  de  remettre 
cette  formalité  entre  les  mains  de  médecins  assermentés,  M.  Cassini 
combat  vict  rieusement  les  raisonneinens  de  l’auteur,  t[Ui  Itii  paraît 
peu  au  fait  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  cette  nature.  . 

Oactvlologie  alphabétique.  — -  Le  docteur  Deleau  jetine  lit  nn 
mémoire  intitulé  ;  Exposé  d'une  nouvelle  dactylologie  alphabétique 
et  syllabique  ,  indispensable  aux  personnes  qui  veulent  commencer 
l'instruction  des  sourds-muets.  La  dactylologie  adoptée  en  France  , 
basée  sur  les  élémens  de  l’écriture. ordinaire,  partagé  et  l'informe  as¬ 
semblage  des  lettres  et  leur' nombre ,  qui  a  si  peu  de  rapport  avec  les 
sons  primitifs  de  la  parole,  Le  sourd-muet  le  plus  intelligent,  le  plus 
perfectible,  n’y  trouve  ni  moyen  d’abréviation  ni  perfectionnement 
à.  apporter  dans  la  pratique,  La  plupart  des  sons  simples  y  sont  fi¬ 
gurés  par  deux  et  quelquefois  trois  positions  de  là  main.  Chaque  rapu- 
vementnéce.ssairc  pour  passer  d’une  position  à  une  aatre  exige  en  gé¬ 
néral  le  concours  du  déplacement  de  plusieurs  doigts  et  des  mouve- 
mens  de  la  main  entière.  Ces  inconvéniens  et  cos  longueurs  de  la  con¬ 
versation  ,  l’auteur  a  cherché  à  les  éviter  :  son  instrument  est  la  main 
nue  ,  ou  mieux,  munie  dbin  gant  dont  les  doigts  sont  divisés  pardes 
.  traits  qui  correspondent  aux  articulations  des  phalanges  des  quatre 
derniers  doigts.  Le  jiouce  est  chargé  d’indiquer  -les  lettres;  il  sert  de 
touche ,  dont  chaque  mouvement  forme  une  sylValic  composéfc  de 
deirx  j  trois ,  et -quelquefois  quatre  signes  al  pha  bétiques-r  souvent 
même  il  représente  un  mot.  L’alphabet,  peint  sur  les  plialanges,  est 
la  représentation  exacte:  des  élémens  de  la  parole  ;,. chaque  signe  est 
Fimage  d’iin  Son.  Les  yoyejles  occupent  le  bord  :ra,dial  des  doigts  ;.lcs 
noasonnes  sont  placées  sur  leur  face  .inférieure.  On  voit  .sur  l’index 
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les  sons  sifilans  f,  v,  z,  ch,j;  sur  le  médian,  les  linguaux r, /, 
sur  l’anflulaire,  les  consonnes  nasales  m,n,  gn;  enfin,  on  lit  sur 
l’auriculaire  les  sons  explosifs  p,  t,  c  (dur),  J,  d ,  g  (dur).  Les 
voyelles  a,é,e,  et  leurs  dérivés  an^è,  ai,  en,  occupent  le  bord  ra¬ 
dial  de  l’index  ;  i,  in,  O,  au,  on,  ou,  sont  sur  le  doigt  suivant;  u, 
un,  ne,  oi ,  y  ï,  sont  rangés  sur  l’annulaire,  toujours  au  bord 

On  voit  par-là  que  cette  daotylolog'e  e  t  une  sorte  de  tachygra- 
phie  naanuelle  qui  permet  d’exprimer  sa  pensée  avec  bien  plus  de 
rapidité  que  par  la  méthode  vulgaire  dans  laquelle  il  faut  écrire 
chaque  mot  lettre  à  lettre. 

Séance  du  28  décembre.  —  L’ordre  du  jour  amenant  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Vauquclin  , 
l’Académie  procède  à  cette  élection:  les  candidats  présentés  par  la 
section  sont,  i.“M.  Clément;  2.°  MM.  Pelletier  et  Sérullas,ra:  cequo  ; 
3.“  M.  Laugier  ;  4.°  M.  Caventou .  Après  trois  tours  de  scrutin  ,  M.  Sé- 
rullas  obtient  trente-deux  voix  sur  cinquante  six ,  et  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 

L’Académie  passe  ensuite  à  l’élection  du  candidat  qu’elle  doit  pré¬ 
senter  pour  la  place  de  professeur  de  chimie  au  Jardin  du  Roi ,  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  Vauquelin.  La  section  de  chimie  présente 
M,  Chevreul;  ce  choix  est  confirmé  à  l’unanimité. 
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Réclamation  de  M,  Cas.  BaoussAis  ,  sur  l’article  critique  relatif  h 
son  Atlas  historique  et  bibliographique  de  la  médecine  ,  par 

M.  P. 

A  M.  LE  Rédacteur  des  Archives  , 

(I  Je  viens  de  lire,,  dans  le  dernier  Numéro  des  Archives  ,  l’analyse 
de  mon  Atlas  historique  et  bibliographique  de  la  médecine  ,  et  je 
crois  avoir  droit  de  me  plaindre  de  la  manière  dont  elle  est  faite. 

.  ^1)  D’abord  une  bonne  moitié  est  consacrée  à  l’ouvrage  de  Choulant  , 
ce  qui  était  inutile,  puisque  c’est  moi  qui  ai  fait  connaître  cet 
ouvrage  (1). 


Réponse  de  M.  P.  *" 

(i)  Les  tableaux  de  M.  Choulant  et  l’atlas  de  M.  C.  Broussais ,  quoi¬ 
que  li’étant  pas  précisément  le  même  ouvrage,  se  ressemblent  pour* 
tant  en  beaucoup  de  points;  or,  quand  j’avais  à  relever  qi.elque 
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«  En  second  lieu ,  on  s’attache  à  prouver  que  ma  bibliogràpliio  est 
incomplète  ,  comme  si  j’avais  eu  l’intention  do  faire  une  bLbtiogra-> 
pbie  complète  (i).  Qu’on  relevât  les  erreurs  que  je  pouvais  avoir 
commises  dans  cette  partie,  c’était  un  devoir  du  critiqueèt  je  le.  re¬ 
mercie  de  m’en  avoir  signalé  quelejues-unes  j  mais  il  fallait  pren¬ 
dre  ma  bibliographie  pour  ce  qu’elle  est,  c’est-à-dire  pour  une  par¬ 
tie  accessoire  (2). 

«Cependant,  Monsieur,  l’on  a  négligé  d’apprécier  et  de  juger  l’es¬ 
sentiel  de  l’ouvrage  ,  ce  qui  en  forme  la  base,  ce  qui  en  faitjiintérêt 
s’il  est  vrai  qu’il  présente  quelque  intérêt  (3 


défaut  qui  leur  fût  commun  ,  j’avoue  que  j’étais  bien-aise  de  pouvoir 
adresser  mes  critiques  à  un  étranger^  J’aurais  cru  que  M.  Brôusssris  no> 
serait  pas  le  dernier  à  s’en  apercevoir-,  et  ce  n’est  pas  de  lui  que- 
j’attendais  des  reproches  à  cet  égard.  C’est  lui ,  dit-il,^qüi  a  fait  cons 
naître  l’ouvrage  de  M.  Choulanc  !  Les  personnes  qui  ont  lu  mon  article 
et  la  préface  de  M.  Broussais  auront  reconnu  sans  difiiciilté ,  si  je  ne  me 
trompe,  que  ce  n’est  pasde  cette  dernière  source  que  j’ai  tiré  ce  que  j’ai, 
dit  de  l’ouvrage  du  prof.  Allemand  ;  e^  tout  cas  l’on  aura  vu  que  M.  B. 
et  moi  ne  connaissons  pas  ce  livre  de  la  même  manière ,  puisqu’il  le 
considère,  sous  certains  rapports,  comme  un  monument  d’érudttton 
extraordinaire,  et  que  je  n’y  vois  qu’une  production  vide  et  qui 
n'apprend  rien  ,  un  croquis  qu’on  pourrait  refaire  avec  une  légère 
teinture  d’histoire  de  médecine,  et  seulement  un  entrait  des  Biblio¬ 
thèques  de  Haller. 

(0  ^  dans  mon  article  qui  puisse  faire  Soupçon¬ 

ner  que  ce  que  je  reproche  à  \v:  Bibliographie  de  t  Atlas,  ce  soit  de 
n’ètre  pas  complète;  et  à  moins  que  cet  article  ait  prouvé  que. je  ne 
sais  pas  même  ce  que  c’est  que  la  Bibliographie  médicale,  on  doit 
croire  que  j’avais  en  vue  d’autres  défauts  quand  j’ai  déclaré  mauvaise 
cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Broussais.  J’ai  fait  entendre  qu’on 
y  pouvait  trouver  un  bon  article  sur  dix ,  et  je  crains  bien  que  cette 
partie  du  jugement  que  j’ai  porté  ne  fût  la  plus  difScile  à  défendre. 

(2)  Qn  aurait  pu  n’en  pas  parler  si  l’on  avait  eu  à  juger  un  Atlas 

seulement /jistoWçrue;  mais  puisque  la  Bibliographie  a.  été  jugée  digne 
de  figurer  au  titre  de  l’ouvrage,  on  serait  en  droit  d’exiger  qu’elle 
tînt  dans  le  livre  une  place  qui  ne  fît  pas  mentir  ce  titre;  et  en  tout 
cas ,  quchpie  accessoire  i|u’ou  la  suppose  ,  cette  condition  ne  saurait 
lui  donner  le  privilège  d’être  fautive  sans  encourir  les  reproches  delà 
critique.  •  ■ 

(3)  Je  crois  avoir  apprécié  et  jugé- l’./f«fas  sous  les  rapports  prin¬ 
cipaux  sous  lesquels  00  puisse  le  considérer.  A  la  vérité,  mes  juge- 
mens  sont  exprimés  avec  un  extrême  laconisme';  nous  .allons  voir  les 
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»GBt  ouvrage  estde  forme  nouvelle,  et  la  première  question  qui 
devait  se  prëienter  au  critique  e'tait  celle  de  déterminer  s’il  était  utile, 
s’il  était  possible  de  faire  pour  l’bistôire  de  la  médecine  dés  résumés 
analogues  à  ceux  de  l’histoire  politique  des  différentes  natioiis  dont  le 
besoin  est  si  impériéüsetnent  seiiti  de  nos  jours  ;  puis  d’estimer  si  un  tel 
résumé  était  de  nature  à  pouvoir  être  jirésenté  sous  forme  de  ta¬ 
bleaux  (i)  ,  comme  on  l’a  fait  pour  l’histoire  politique  (le  comte  de 
Las  Cases)  et  pour  eelle  de  la  littérature  et  des  sciences  en  général 
(M.  Jarry  dc;^ncy). 

))  Venait  ensuite  uric  seconde  question  :  més  esquisses  de  l’histoire 
générale  de  chaque  branche  de  la  médecine  et  de  là  marche  de  la 
science  dàns  chaque  période  sont-elles  exactes  ?  présentent-elles  la 
considération  philosophique  de  cette  marche?  on  un  mot,  dévoilent- 
ellfes  le  tbavaU  de.  l’esprit  humain  ,  la  succession  et  l’enchaîne¬ 
ment  dés  systèmes  et  des  découvertes  ? 

■  H  Enfin  ;  troisième  question  :  lés  découvertes  que  je  rapporte  aux 
différons . auteurs  leur  appartiennent-elles  en  effet,  les  travaux  que 
je  leur  attribue  sont-ils  bien  inconlestabloment  d’eux? 

«  Si  une  chose  m’étonne.  Monsieur,  c’est  qiie  votre  critique  ait 
prétendu  juger  mon  Atlas  sans  traiter  k  fond  aucune  de  cés  questions 
sur  lesquèlles  roule  véritablement  tout  mon  travail.  Ne penSez-V6us 
pas ,  Monsieur ,  qu’il  serait  de  toute  justice  de  se  livrer  à  cet  exa¬ 
men  ,  que  je  réclame  ,  au  lieu  de  l’éviter,  non  pas  dans  l’espoir  d’ê¬ 
tre  trouvé  sans  défauts  (je  n’ai  point  la  folie  d’aspirer  à  une  telle 
perfection),  mais  parce  que  je  suis  sûr  et  fort  de  la  conscience  aved 
laquelle  j’aî  fait  mes-  résumés. 

Casimir  Broussais,  D.-M. -P. 


omissions  que  me  reproche  M.  Broussais  ,  et  .si,  pour  me  justifier,  je 
donne  pliiS  d’étendite  à, des  critiques  qui  me  semblaient  devoir  passer 
iùapérçiïes  â  la  faveur  de  leur  brièveté,  ce  n’ést  pas  moi  qui  l’aù- 

fî)  Personne,  que  je  sache,  ne  conteste  la  possibilité  de  faire  des 
résumés  de  l’histoire  de  la  médecine.  Du  moins  puis-je  assurer  que 
je  nte  suis  pas  de  ceux  qui  pensent  qu’on  ne  puisse  en  un  moindre 
volümc  (fiie  le  gros  in-.j,"  de  Leclerc,  conduire  cette  histoire  jusqu’à 
l’époque  dcGalièh;  j’.idracts  encore  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  le  ré-- 
gumé  de  l’histoire  d’une  science  .soit  présenté  sous  la  forme  d’un  tableau 
synoptique;  mais  ce  que  je  conteste  (carsnr  cepointje  n’ai  pas  changé 
d’avis  depuis  que  j’ai  rendu  compte  de  VyJtliis),  c’est  que  l’abré¬ 
viation  et  la  spiopsie  puissent  aller  jn.sqii’.à  réduire  d’histoire  de  h» 
pathologie  et  de  là  médecitie-pratique  à  fies  dimensiobs.  qui  lui  pré- 
metlcnt  cTefitrer  dans  un  tableau  d’une  dcmi-feiiil1e.  Si  le  talent  et 
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le  travail  pouvaient  lui  faire  atteindre,  sans  l’iiTiéinitir,  un- tel  degré 
de  simplicité ,  je  ne  doute  pas  que  M.  G.  BrouSsais  n’y  CÙt  réussi  ; 
mais  la  nature  des  choses  s’y  oppose.  J’ai  dit  pourtant,  et  je  me 
plais  à  le  répéter,  que  ses  tableairx  renferment  des  retiseignemenï 
historiques  de  détail  en  plus  grand  nombre  qu’on  ne  pourrait  le 
supposer  à  en  juger  par  le  volume  de  l’ouvrage.  Mais  si  les  indica¬ 
tions  epii  ne  dem.mdcnt  que  quelques  mots  y  ont  pu  trouver  place 
en  grand  nombre,  il  n’en  est  pas  du  même  de  tout  ce  qui  exige  né¬ 
cessairement  quelques  développemens.  J’ai  dit  que  les  systèmes 
étaient  indiqués,  et  non  résumés;  j'ai  ajouté  que  n’y  voyais  point  les 
marques  d’un  travail  fait  d’après  les  sources.  Ces  points  étant  ceux 
contre  lesquels  M.  Broussais  paraît  réclamer  le  plus  vivement,  je 
suis  obligé  do  déduire  les  motifs  de  mi  critique;  je  ne  discuterai 
pas,  j’exposerai  un  échantillon  do  l’ouvrage,  et  je  laisserai  le  lec¬ 
teur  décider  entre  nous.  Je  choisirai ,  dans  le  tableau  sur  la  méde¬ 
cine  proprement  dite,  l’époque  qui,  à  mon  avis,  se  prêterait  le 
mieux  à  ta  forme  d’un  résumé ,  celle  qui  s’étend  depuis  Hippocrate 
juSqu’à  Galien.  Ce  qu’on  trouve  sur  cette  époque  dans  de 

M.  Broussais  pourrait  remplir  environ  deux  pages  comme  celle-ci. 
J’en  copierai  textuellement  la  plus  grande  partie. 

Voici  d’abord  (i.'”  colonne)  une  vue  générale  de  la  marche  de  la 
médecine  :  «  Lorsqu’à  l’empire  de  là  théocratie  succède  le  règne  de 
la  philosophie,  sur  le  sol  de  la  Grèce,  les  sages  commencent  à  rài-, 
sonner  librement  sur  l’homme.  C’est  alors  que  l’un  d’èiix  (Hippo¬ 
crate),  guidé  par  son  seul  génie,  observe  l’homme  soilffrant,  décrit 
les  phénomènes  sensibles  du  début,  de  la  marchent  do  la  terminai¬ 
son  des  maladies,  et  posé  quelques  préceptes  généraux,  résumé  dès 
faits  qu’il  a  vus.  Mais  l’impatience  de  connaître  ce  qui  reste  encore 
Caché  fait  abandonner  la  marche  sûre  d’Hippocrate  et  prédominer 
l’esprit  de  spéculation,  :  on  veut  deviner  au  lieu  de  conclure.  Cinq 
cents  ans  se  pa.ssent  ainsi.  « 

Viennent  ensuite  (  colonne  )  des  aperçus  sur  les  grandes  divisions 
de  cette  époque  de  l’histoire  : 

«  Hippocrate,  profitant  de  l’expérience  des  temps  antérieurs  et  de 
la  sienne  propre  ,  forme  un  ensemble  de  connaissances  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’homme  et  leur  traitement;  Asclépiade  lui-niéme  fait  de  son 
art  une  propriété  publique.  (Choulant  dit;  «  Asclépiade  lui-méme, 
dédaigne  l’exercice  secret  de  son  art,  et  il  en  fait  une  propriété 
publique  »,  ce  qui  est  bien  dilTércnt.  )  Ses  sectateurs  (Choulant  dit 
mieux  :  ses  successeurs  ),  en  fondant  l’école  âo^mnUqlte ,  y  introdui¬ 
sent  l’esprit  de  spéculation.  Bientôt  à  Alexandrie  s’élèvent  deux  étoles' 
rivales  ;  V Empirique  ,.qm.  se  fonde  sur  l’expérience  et  l’analogie  dés 
symptômes  ,  et  qui  prétend  suivre  les  tracés  d’IlippoUrate  ;  et  la  iVou- 
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iolie  dogmatùjue ,  q^ui  étuJie  les  causes  occiiUcs  et  auljordoijne  le 
traitement  aux,  spéculations  théoriques;  puis  paraît  à  Rome  l’école 
mithodique,  rivale  des  deux  autres,  qui  rejette  l’étude  des  causes  et 
ae  fonde  sur  le  strietum  et  lelaxuiu  des  molécules  organiques,  seules 
indications  communes;  enfin,  l’école  iclecliqiie  vient  réunir  l’ompi'- 
risme,  le  méthodisme  et  le  dogmatisme;  elle  domine,  et  les  autres  ne 
conservent  plus  que  des  sectateurs  isoles.  » 

La  forme  de  l’atlas  ne  pouvant  être  reproduite  ici,  nous  ne  pour¬ 
rions  transcrire,  sans  l’altérer,  le  contenu  de  la  troisième  colonne 
du  tableau.  Le  paragraphe  précédent  s’y  trouve  répété  sous  divers 
articles  ,  et ,  si  l’on  excepte  quelques  mots  sur  les  travaux  particuliers 
de  vingt  médecins  f  «inq  ou  six  mots  sur  chacun  )  ,  le  reste  se  réduit 
aux  développemens  qu’on  va  lire  sur  chacune  des  écoles  qui  viennent 
d’élre  nommées. 

«  Hippocrate,  de  Cos;  quatre  humeurs  ;  sang,  phlegme,  bile  et 
atrahile,  dont  le  défaut  de  proportion  constitue  les  maladies.  Des¬ 
cription  fidèle  des  symptômes.  Doctrine  des  crises  fondée  sur  un 
travail  de  coction  et  d’élimination  des  humeurs.  Méthode  expéri¬ 
mentale. 

«  Ancienne  école  dogmatique  ,  fondée  par  Thcssalus  et  Dracon  ,  fils 
d’Hippocrate  ,  etpar  Polybe,  son  gendre  ;  physique  de  Platon.  (  Or,  à 
l’article  Platon  ,  V’oici  tout  ce  qu’on  trouve  :  spéculations  sur  la  pa¬ 
thologie;  doctrine  humorale), 

a  Ecole  empirique.  Philinus  de  Cos.,  fondateur.  Une  maladie  est 
une  réunion  de  symptômes;  l’étude  des  causes  ocultes ,  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie,  doit  être  remplacée  par  l’expérience ,  de  laquelle 
on  conclut,  au  moyen  de  l’analyse  et  de  l’induction. 

«  Nouvelle  école  dogmatique.  Ou  y  admet  les  dogmes  des  stoïciens 
et  d’Erasisti  ate  (déviations  des  humeurs  et  du  pneuma  )  jmn  y  étudie 
}es  caiKses  occultes,  la  phy.siologle  et  l’anatomie. 

«  Ecole  pneumatique.  Athénée,  d’Attalie,  fondateur,  combat  Asr 
ÿlépiade  ;  maladies  par  altération  des  humeurs  et  du  pneuma. 

«  Ecole  méthodique.  Tho'mison  ,  fondateur ,  disciple  d’Asclepiade 
(Asclcpiade,  système  mécanique  fondé  sur  le  jeu ,  la  combinaison  des 
atomes),  explique  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
par  le  striclum  et  lu  laxitm  des  pores  organiques  ;  néglige  l’étude  des 

«  Ecole  éclectique.  Agathinus,  de  Sparte,  fondateur,  rapproche 
l’empirisme  et  le  roétliodisme.  a 

Yoilà  ,  sur  les  cinq  siècles  qui  embrassent,  jusqu’à  Galien  ,  tous  les 
travaux  scientifiques  de  la  Grèce  ,  le  tableau  dans  lequel  M.  C.  Brous¬ 
sais  a  cru  pouvoir  présenter  la  .  considération  philosophique,  de  la 
mqrche  de  la  science ,  et  dévoiler  le  travail  de  l’esprit  humain ,  la. 
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stif  cession  el  leiuhuùicnient  des  systèmes  et  des  découvertes.  L’au- 
tciir  de  l’affos  me  reproche  de  n’avoir  pas  même  songé  à  mederoander 
s’il  a  atteint  sous  ce  rapport  le  but  qu’il  s’était  proposé.  Cependant, 
j’ai  déclaré  en  propres  termes  qu’y  réussir  ,  en  se  renfermant  dans  le, 
cadre  de  l’atlas,  était  chose  impossible;  j’ai'  dit  de  plus  :  «  Les  doc¬ 
trines  principales  y  sont  indiquées  ,  je  ne  dis  pas  résumées ,  parce,  que 
je  ne  trouve  sur  chacune  d’elles  que  quehiues  mots  tout-à-fait  insuf- 
fisans  pour  les  faire  connaître,  et  que  je  n’aperçois  nulle  part  des 
traces  d’un  travail  fait  d’après  les  sources.  «  Ici,  je  crois,  peu  de 
mots  suffiront  pour  prouver  que  je  u’ai  pas  critiqué  sans  examen,  et 
peut-être  .aussi  que,  si  je  puis  être  accusé  de  quelque  chose,  ce  n’est 
pas  de  sévérité.  Ou  je  me  trompe  fort ,  ou  la  plupart  des  lecteurs  pen¬ 
seront  avec  moi  que  les  notices  précédentes  de  M.  Broussais  sont  tout- 
à-fait  insuffisantes  pour  faire  connaître  les  doctrines  qui  y  sont  nom¬ 
mées.  Quant  à  ceux  dont  la  perspicacité  serait  telle  qu’ils  pussent  se 
faire  une  idée  dé  ces  doctrines  sur  d’aussicourts  renseignemens,  qu’ils 
voient  jusqu’à  quel  point  cette  idée  serait  exacte. 

A  l’époque  où  parut  Hippocrate,  les  spéculations  hardies  des  phi¬ 
losophes,  embrassant  tout  le  domaine  des  sciences,  avaient  envahi 
la  médecine.  On  procédait  par  hypothèses  à  l’étude  de.  la  nature  ; 
des  systèmes  a  priori  expliquaient  la  vie  de  l’homme  et  ses  dérahr 
gemens.  Hippocrate  sépara  la  médecine  de  la  philosophie  (-Afoyea 
Celse  et  tous  les  historiens,  ceux  même  qui  n’ont  pas  compris 'en 
quoi  consista  cette  séparation);  c’est-à  dire  qu’il  reconnut  que  la 
méthode  suivie  par  les  philosophes  ioniens,  pythagoriciens,  éléatiques, 
n’était  pas  celle  qui  pouvait  conduire,  en  médecine  ,  à  des  connais¬ 
sances  pratiques.  Mieux  instruit  que  ses. devanciers  des  lois  de  l’en¬ 
tendement,  il  vit  bien  que  la  science  n’existe  pas  d’elle-raême  d'ans 
l’esprit  de  l’homme,  et  que  l’observation  ou  l’exercice  des  sens  peut 
seul  l’y  faire  pénétrer.  C’est  par  la  découverte  et  le  développement, 
mais  surtout  par  l’application  de  ce  principe,  qu’il  s’est  acquis  une 
gloire  impérissable.  C’est  là  ce  qui  caractérise  son  époque ,  et  presque 
la  seule  chose  que  l’histoire  doive  signaler  parmi  ses  travaux.  Eh  bien  ! 
M.  Broussais  n’en  dit  pas  un  mot.  Bien  plus,  la  première  chose  qu’il 
fait  dans  son  article,  c’est  de  montrer  Hippocrate  systématisant  à  la 
manière  des  philo.sophcs.  a  Hippocrate,  de  Cos  ;  quatre  humeurs  ;  sang, 
phlcgme,  bile  et  atrabile,  dont  le  défaut  de  proportion  constitue  les 
maladies.  «  Il  est  impossible  défaire  ici  l’exposition  du  naturisme  qui 
constitue  la  véritable  doctrine  d’Hippocrate  ;  mais  j’en  ai  dit  assez  de 
la  logicfue  de  ce  grand  homme ,  et  ses  principes  sont  trop  connus  pour 
qu’on  refuse  de  convenir  que  l’article  de  M.  Broussais  manque  d’exac¬ 
titude.  Y  en  a-t-il  davantage  dans  celui  (jue  cet  historien  a  consa.çré 
à  l'ancien  dogmatisme.  «  Spéculations  sur  la  pathologie  ;  dit-il ,  doo- 
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trine  Immorale.  »  Il  y  à  tant  dé  doctrines  Immoralc.s  ,  et  de  si  diver¬ 
ses  ,  que  ces  expressions  ne  disent  rien;  et  en  tout  cas,  quel  que  soit 
le  sens  que  M.  G.  B.  y  attache,  on  pourra  toujours  lui  demander 
en  quoi  l’anrie/t  clogvialisme  AiSkre  de  la  doctrine  qu’il  attribue  à 
Hippocrate. 

M.  C,  Broussais  n’a  pas  mieux  réussi  à  caractériser  la  doctrine  éta¬ 
blie  par  Pliilinus  de  Cos.  «  Ecole  empirique  ,  dit-il ,  une  maladie  est 
une  réunion  de  symptômes,  a  Ce  n’est  point  cela.  Les  empiriques  di¬ 
saient  :  nous  ne  pouvons  connaître,  d’une  maladie,  que  scs  phéno¬ 
mènes  sensibles;  sa  cause  prochaine  ,  sa  natiirc  ,  seront  éternellement 
inabordables  pour  nous.  Or,  ceqirincipe  ne  ressemble  nullement  à 
celui  que  lelir  prête  M.  Broussais.  Je  suis  obligé  de  renvoyer  à  Celse 
et  à  Cœlius  Aurelianiis  ceux  qui  voudraient  des  preuves  directes  de 
ce  que  j’avance  ;  mais  voici  qui  pourra  siilEre  à  beaucoup  d’autres  ; 
l’école  empirique  reconnaissait  lé  scepticisme  pour  la  base  philoso¬ 
phique  sur  laquelle  elle  s’appuyait  ;  or,  les  sceptiques  ,  en  soutenant 
que  la  connaissance  hiirnaine  ne  repose  que  .sur  des  apparences ,  ad¬ 
mettaient  des  réalités.  Les  .symptômes  sont  les  apparences ,  et  la  ma¬ 
ladie  la  réalité,  dont  nous  ne  connaissons  que  les  symptômes, 

K:  Nouvelle  école  dogmatique.  Déviations  des  humeurs  et  du 
pneuma.  / 

«  Ecole  pneumatique.  Altération  des  hnmenrs  etdu  pnéiima. 

On  demandera  sans  doute  à  M.  Broussais  en  quoi  consistent  préci¬ 
sément  ces  deux  doctrines  fct  en  quoi  dilTerent-clles  ? 

Ce  n’est  plus  seulement  de  l’obscurité  ,  c’est  de  l’inexactitude  qu’on 
trouve  dans  l’article  suivant  ; 

«  Ecole  méthodique.  Thémison  ,  fondateur,  explique  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  pathologiques  par  le  striclum  et  le  luxuni 
des  pores  organiques,  néglige  l’étude  des  causes.  »  U  y  a  bien  des 
erreurs  dans  ce  peu  de  mots.  D’abord  le  méthodisme  n’est  point  un 
système  d’ explications  ;  c’était  tout  simplement  l’application  à  la 
médecine  de  la  méthode  par  excellence  ,  de  la  méthode  épicurienne  , 
de  la  méthode  expérimentale.  Etudier  tous  les  phénomènes  observa:^ 
Mes.des  maladies  ,  les  rapprocher  les  uns  des  autées  suivant  leurs 
analogies ,  abstraire  ce  qu’ils  ont  de- commun  ,  comrtaihitates  inorlio- 
runi)  et-considérer  ces  communautés  commï;  représentant  pour  nous 
la  nature  des  maladies  ,  voilà  la  logique  des  méthodistes.  L’applica¬ 
tion  de  ces  procédés  à  l’étude  des  phéndmène.S  morbides  ,  les  avait 
conduits  à  reconnaître  dans  toutes  les  maladies  deux  caractères  qui 
les  divisaient  en  deux  grandes  classes,  Stribiüm  et  laiuni ,  pouvant 
exister  isolés  ,  ou  simultanément  én  différens  points  (j’iin  môme 
Organisme,  mixtu;n.  Oes  termes impliquent  la  notion  d’u'ü  étalnioyen,. 
communauté  des  phénomènes  de  la  santé  ,  dont  l’admission  nous  est 
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(lu  reste  ilirccletaent  démontrée  par  des  docutnens  authentiques.  Que 
les  méthodistes  se  soient  ou  non  arrêtés  ad  point  convenable  dans 
leur  analyse  ,  qu’ils  aient  rencontré  juste  ou  qu’ils  se^soient  troihpés 
dans  la  détermination  des  élémcns  pathologiques  ,  ce  ii’est  pas  ce* 
qim  nous  avons  ici  à  examiner  ;  mais  prétendre  qu’au  lieu  de  philo¬ 
sopher  suivant  la  méthode  que  je  viens  d’exposer,  ils  ont,  à  l’exem¬ 
ple  des  dogmatiques  qu’ils  combattirent,  et  d’Asclépiade ,  avec  lequel 
ils  n'ont  de  commun  que  ,  le  matérialisme,  inâaginé  un.  système 
à  priori,  et  tout  expliqué  par  le  striatum  et  le  laxiim.  des  pores  or- 
ganiques ,  c’est  ce  qui  est  réfuté  cent  fois  dans  Gœliiis-Aijrélianbs^ 
et  ce  qui  l’est  assez  dans  la  seule  phrase  suivante  ,  pour  qu'on  puisse 
se  dispenser  d’en  citer  d’autres.  Asclepiade  avait  défini  la  phrénesie  : 
Corpusculorum  statio  ,  sire  obstrusio  in  cerebri  membranis  fréquen¬ 
ter  sine  sensu ,  cum  alienntione ,  etfebribus.  Melius  erat ,  ditCcelius- 
Aureiianus,  ut  manifestis  et  conseqiientibus  ■verbis  inlelligenâam 
traderet  passionem  et  non  per  occultam  atque  dissonante»!  oestbusio- 
NEM.  (  aîfcïit.  mort.  ,  1.  I ,  cap.  i.) 

M.  Broussais  a  encore  tort  de  prétendre  que  les  méthodistes  négli¬ 
geaient  l’étude  des  causes.  Us  disaient  seulement  ,  et  ce  n’est  pas  à 
un  élève  de  la  doctrine  physiolo^que  qu’il  appartient  de  contredire 
ce  principe,  que  la  différence  des  causes  n’implique  pas  néoossaire- 
riient  la  différence  do  la  nature  des  maladies  ,  et  ils  ne  faisaient  que 
combattre  une  erreur  des  empiriques ,  quand  ils  disaient  :  .Xfon,  eniin 
euraiio  ,  pro  àijferentid  antecedentium  causarum  mutanda  accipitur , 

(  Coel.-Aur.  ,  tora .  1 ,  p.  8o  ,  éd.  HaÜer.  )  . 

Dés  différentes  doctrines  dontM.  Éroussais  a  parlé,  il  ne  resté 
plus  que  Vécleetique ,  et  j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  non  plus  laisser 
passer  ce  qu’il  en  dit,  sans  une  remarque  critique.  «  Cette  école, 
dit  l’auteur  de  l’atlas,  combine  le  dogmatisme  ,  l’empirisme  et  le 
méthodisme,  etc.  »  Que  le  nom  de  l’école,  en  question  ait  promis 
quelque  chose  d’approchant,  je  le  T,eux  bien,  tout  absurde  que  soit 
un  pareil  projet;  mais  d’admettre  (juc  ce  projet  ait  été  accompli, 
qiibràe  école  ait  combiiié  les  principes  de  l’ancien  dogmatisme  avec 
ceiix  ^es  empiriques  et  des  méthodistes,  quoùpi’il  y  ait  contradiction 
dans  les  termes,  c’est  ce  qu’on  ne  pourrait  faire  qu’autant  qu’on 
aurait  juré  de  sè  payer  de  mots  ,  et  de  suivre  sans  examen  quel¬ 
ques  compilateurs  cjiii l’ont  dit  sans  comprendre  ce  qu’ils  écrivaient. 
La  vérité  est  que  l’école  qui  se  dit  éclectique  suivait  le  pneuma- 
tisme  en  théorie  ,  et  recevait  sans  critique,  au  lit  du  malade  ,  des 
règles  de  conduite  des  doctrines  les  plus  disparates.  11  n’y  eut  donc 
jamais  et  il  ne  put  pas  y  avoir  une  doctrine  vraiment  éclectique  ^ 
mais  lés  successeurs  d’Archigènes  qiii  prirent  ce  nom  prétentieux  , 
se  firent  remarquer  par  un  sj'-ncrétisme  pratique  .plus  propre  à  dé- 
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montrer  leur  cr^dulit^  que  l’excellence  de  la  phitosophic  dédaigneuse 
dont  ils  sui-raient  les  principes.  (Spiritualisme  ou  pneirmatisme.  ) 
J’arrive  au  terme  de  la  tâche  que  je  me  suis  imposée ,  mais  non  de 
celle  dont  M.  Broussais  aurait  voulu  charger  quiconque  entrepren¬ 
drait  de  juger  son  atlas.  11  aurait  fallu  ,  suivant  lui,  traiter  a  fond 
plusieurs  questions  dont  quelques-unes  seulement  sont  à  peine  effleu¬ 
rées  dans  ce  qui  précède.  Je  reculerais  assurément  devant  une  telle 
obligation,  quand  je  ne  craindrais  pas  d’avoir  dès  à  présent  fatigué 
la  patience  des  lecteurs  des  Archives ,  qu’on  n’est  pas  habitué  à  tenir 
si  long-temps  arrêtés  sur  l’analyse  d’un  seul  ouvrage. 


Monsieur  le  Rédacteur  , 

Ma  surprise  a  été  extrême  ,  en  lisant  les  Archives  générales  de 
ü/édecine  (  cahier  d’août  182g  ),  article  Compte  rendu  de  la  séance 
deV  Academie  royale  de  Médecine ,  du  28  juillet  dernier,  section  de 
médecine  ) ,  de  voir  que  dans  l’analyse  d’un  Mémoire  sur  les  dothinen- 
téries  endémiques  qui  avaient  régné  à  Rennes  ,  pendant  les  quatre 
derniers  mois  de  l’année  1 828 ,  que  j’avais  adressées  à  ce  corps  savant  ► 
on  me  faisait  conclure  :  yue  dans  les  cas  de  symptômes  cérébraux 
je  préférais  aux  vésicatoires  d’abondantes  frictions  mercurielles,. 
Je  suis  lâché  que  M.  le  rapporteur  ne.  se  soit  pas  donné  la  peine  de 
lire  un  peu  pliis  altentivement  mon  travail  jil  ne  m’eût  pas  fait  dire 
gratuitement  une  sottise,  et  il  m’eût  évité  le  blâme  qu’il  deverse  à 
juste  titre  sur  une  conclusion  aussi  étrange  et  aussi  hypothétique  que 
celle  qu’il  me  prête. 

En  conséquence  ,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  rétablir  les' faits  ,  en 
faisant  observer  à  M.  le  rapporteur,  i.»  que  la  remarque  très-succincte 
du  cas  dans  lequel  les  frictions  mercurielles  furent  prescrites  à  haute 
dose  et  avec  assez  de  succès  ,  est  en  quelque  sorte  exceptionnelle.  2.“  Que 
la  prédominance  et  la  gravité  j^îis  accîdens  cérébraux  purent  seules 
autoriser  à  essayer  un  traitement  aussi  empirique.  3."  Enfin  ,  que 
loin  d’en  préconiser  l’usage  pour  tout  autre  ,  j’ai  signalé  les  graves 
accidens ,  tels  que  salivation  longue  et  ulcération  mercurielles  qui 
en  furent  les  résultats.  Au  surplus,  Monsieur  le  Rédacteur,  en  pu¬ 
bliant  mon  Mémoire  dans  l’un  de  vos  prochains  cahiers,  j’espère 
mettre  vos  lecteurs  à  môme  d’apprécier  la  juslioede  ma  réclamation , 


Toulmouciie,  D.-M.-P. 
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Mémoire  sur  l'astliénie  ;  par  J.  L.  Bhachet  ,  médecin  de  l' Hôlel-Diett 
et  de  la  prison  defloanne  de  Lyon  ,  membre  de  V  Aeadémie  royale 
de  Médecine  ,  de  la  Société  médicale  d! Emulation ,  etc.  Ouvrage 
couronné  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux.  Paris  et 
Montpellier ,  chez  Gabon.  182g,  in-8.°  aoG  pp. 

.  Existe-t-il  un  état  asthe'nique  primitif?  S’il  existe  ,  en  indiquer  les 
les  caractères  ,  et  l’e'tudier  dans  les  divers  organes.  Telle  est  la  ques¬ 
tion  !  proposée  par  la  Société  de  médecine  do  Bordeaux,  .à  laquelle 
M.  Brachet  a  essayé  de  répondre.  Si  l’on  voulait  soumettre  à  un  exa¬ 
men  approfondi  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  problème,  on  aurait  à 
traiter  le.  point  le  plus  ardu  des  doctrines  médicales  ,  et  à  scruter  les 
fondemens  de  la  théorie  de  la  vie  ,  la  plus  généralement  admise.' 
Miiis  la  Société  de  Bordeaux  n’n  pas  prétendu  remettre  en  discussion 
des  principes  surlesquels  presque  tout  le  monde  est  d’accord.  Ellead^ 
met  pour  point  de  départ  l’existence  d’un-état  morbide  stéhnique,  sur 
lequel  naguères  une  foule  de  médecins  ,  et  aujourd’hui  même  quel¬ 
ques  disciples  d’une  école  célèbre  font  rouler  toute  Ja  pathologie. 
Considérée  sous  ce  point  de  vue,  la  question  indiquée  estencore  vaste 
et  difficile.  L’asthénie  constitue-t-elle  un  élément  morbide  ?  Y  a-t-il 
des  cas  dans  lesquels  elle  ne  soit  point  la  suite  d’un  autre  état  mor¬ 
bide  antérieur  ?  S’il  en  est,  quels  sont  les  caractères  que  pré¬ 
sente  l’asthénie  primitive  dans  les  divers  organes  ,  et  qui  la  distin¬ 
guent  de  la  faiblesse  symptômalique  ou  consécutive  ?  Celui  qui 
aurait  donné  une  solution  précise  à  ces  divers  problèmes  pourrait  se 
flatter  d’avoir  fait  faire  un  grand  pas  à  la  médecine.  M.  Brachet  ne 
l’a  point  fajt>  mais  son  mémoire  cbn'tient  plusieurs  élémens  d’uïie 
solution.  Nous  allons  faire  connaître  quelques-unes  de  ses, principales 
idées. 

Il  faut  savoir  d’abord  que  ,  d’après  le  médecin  de  Lyon  ,  les  diffé¬ 
rentes  parties  qui  composent  un  anim.il  ne  vivent  que  par  l’influence 
des  appareils  des  nerfs  cérébraux  et  ganglionnaires ,  ou  plutôt  <iue 
CCS  appareils  vivent  dans  chaque  organe.  Le  sang  aniriie  incessamment 
leur  activité,  et  entretient  la  composition  des  parties.  Tout  le  reste 
est  secondaire  dans  l’économie  ,  et  c’est  à  ces  trois  sources  qu’il  Jaut 
remonter  pour  trouver  la  cause  des  phénomènes  de  la  santé  et  des 
désordres  de  la  maladie.  Ceci  posé,  on  comprendra  facilement  la  mar¬ 
che  que  l’auteur,  a  suivie. 
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Beux  individus  sont  frappés,  l’un  d’immobilité  complète  et  de  sus¬ 
pension  totale  des  facultés  intellectuelles  ,  l’autre  seulement  d’en¬ 
gourdissement  etd’une  dimdaidion  ncitablè  dan|;les  sensations  et  dans 
les  actes  Je  la  volition.  Cette  suspension  ,  cette  diminution  de  fonc¬ 
tions,  cet  état  asthéniqne ,  ne  portent  que  sur  des  actes  qui  sontspus 
la  dépendance  du  cerveau  ;  c’est  donc  dans  pet  organe  cfue  réside  la 
cause  de  la  faiblesse.  Chez  les  deux  sujets  le  sang  paraissait  porté  avec 
violence  à,  la,  tête  ,  l’un  et  l’autre  ont  été  guéris  par  la  saignée  ;  U  est 
•^onc  probable  que  c’est  parce  que  le  cerveau  était  comprimé  par  le 
sang  ,  que  les  muscles  avaient  perdu  leur  puissance  contractile  ,  les 
sens  leur  impressionabilil'é.  La  compression  momentanée  des  jugu¬ 
laires  produit  pour  quelques  instans  ,  chez  un  enfant,  un  état  ana¬ 
logue  ;  la  ligature  des  mêmes  vaisseaux  qu’on  serre  et  qu’ou  relâche 
alternativement  ,  sur  un  chien  ,  a  le  même  effet ,  aussi  bien  (que, la 
compression  directe  du  cerveau  après  letrépali  ;  nouvelles  preuves  de 
la  proposition  qui  vient  d’être  établie. 

L’apoplexie,  l’hydrocéphale,  etc.  sont  dans  le  même  cas.  Des  faits 
de  ce  genre  ,  rapportés  ou  cités  par  l’auteur ,  il  conclut  ’que  toute 
•cause  pathologique  ou  mécanique  qui  agit  sur  l'eucépliale  de  manière 
a  suspendre  ou  à  affaiblir  scs  fonctions,  exerce  une  influence  directe 
sur  les  fonctions  tfuidépenilenldeliii  ,  et  le.s  aifaiblit  ouïes  suspend  , 
sans  exercer  sur  les  fonctions  préside'e.s  par  le  système  ganglionnaire 
aucuno  influence  directe,  à  moins  qu’elles  ne  soient  eu  quelque  sorte 
mixtes  ,  et  ne  nécessitent  le  concours  des  deux  sj  slénies  nerveux.  Get 
aflhihlisscmcnt ,  cet  te  su.spension  des  fonctions  indiquées  j  en  constitue 
l’asthénie.  '  .  ' 

Il.n’y  a  rien  de  bien  neuf  dans  cette,  partie  du  mémoire  de  M.  Bra. 
chet,  et  il  ne  répond  que  bien  indirectement  à  la  question  ;  mais  on 
y  ,  trouve  deux  remarques  étrangères' au:  sujet ,  qui  méritent  d’être 
indiquées  :  la  première  i  c’est  que  la  rougeur  de  la  langue  n’est  point 
un  apanage  exclusif  de  la  gastrite  ,  comme  le  démontrent  des  faits 
rapportés  dans  ce  mémoire;  la  Seconde  est  une  explication  ingénieuse 
■du  retour  de  la  connaissance ,  quelques  instans  avant  la  mort,  chez 
les  apoplectiques,  dans  l’hydrocéphale  aiguë,  etc.  Lorsqu’un  épanr 
chement  apoplectique  se  forme,  dit  rautfeiir  ,  le  oervéau  devient  un 
centré  de  fluxion  et  le  siège  d’une:  pléthore  locale  considérable,  qui 
ajoute  à  la  compression  de  l’épancliemeht.  Lorsque  la  vie  est  près  de 
s’éteindre,  que' la  circulé ti(jn  languit,  que  le  cœur  ralentit  ses  con¬ 
tractions,  et  ne  pousse  plus  au  cerveau  qu’une  bieii  faible  quantité 
dé  sang,  la  pléthore  Vasculaire  cesse,  le  cerveau  reprend  inomenta- 
néméiit  l’exercice  de  ses  fonctions,  autant  du  moins  que  peut  le 
permettre  l’épanchemeut  réel  (p.  3a.  ):  Ce  phénomène  n’est  point 
rare,  dit  ailleurs  (p.  4^)  M.  Brachet,  et  j’ai  eu  occasion  de  Ifqbser- 
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Ter  bien  des  fois.  Il  constitue  cet  c'tat  dp  lucidité  intellectuelle  des 
agonis.ins ,  auquel  les  philosophes  ,  et  surtout  les  métaphysiciens ,  ont 
attaché  une  grande  importance,  en  te  regardant  comme  les  derniers 
effortsde  l’a  me  pensante,  avant  sa  séparation  de  sa  prison  charnelle, 
M.  Brachet  passe  ensuite  aux  c.is  d’asthénie  dont  la  cause  est  d.ins 
le  sang.  Les  niodifications  de  ce  fluide  capables  de  déterminer  l’as¬ 
thénie  sont;  sa  diminution  par  une  hémorrhagie  excessive;  lesobstae 
des  que-  mettent  a  son  cours  les  rétrécissemens  ,  l’oblitération  des 
vaisseaux  ou  des  orifices  du  coeur;  son  .altération  par  délau.t  dîhéma- 
tose,  comme  dans  la  pneumonie ,  et  certains  catarrhes  chreniqups  des 
vieillards ,  par  vice  d’alimentation ,  comme  dans  le  scorbut  et  la  chlo- 
rose,  par  respiration' de  gaz  non.  dvifians  oU  toxiques  ,  d’une  atmo¬ 
sphère  chargée  d’emunations  putrides  on  morbifères,  par  intromi-s- 
sion  directe  on  absorption  de  matières  virulentes.  Cette  partie  du  mé¬ 
moire  est  la  plus  riche  eu  details  intéress.ins ;  mais  c’est  aussi  par-là 
même  celle  dont  il  est  le  moins  posdble  de  donner  une  idée  par  une 
courte  analyse.  Tout  ce  que.  nous  en  ferons  connaître  ,,  ec  sera  le. ré¬ 
sultat  d’une  expérience  tentée  par  M.  Brachet  pour  déterminer  la  part 
que  pe;it  avoir  le  défaut  d’hémato.se  dans  la  pi'oduetiqn  des  synl- 
ptômes  asthéniques  qui  suivent  la  pneumonie.  Sur  un  jeune  dogue,  il 
mit  à  découvert  la  bronche  gauche  avec  assez  de  bonheur  pour  ne 
léser  aucun  vaisseau  important.  A  l’aide  d’une  aiguille  courbe  et 
mousse,  il  l’entoura  d’une  ligature  un  peu  longue.  Avec  le  serre- 
nœud  de  Disaiilt  ,  il  comprima  suffisamment  pour  intercepter  la 
respiration  dans  le  poumon  gauche.  11  coupa,  la  patte  à  l’animal;  le 
sang  artériel  jaillit  avec  force;  nue  ligature  en  modérait  à  volonté  le 
jet.  Peu  à  peu  la  couleur  de  ce  liquide  fut  moins  vive,  et  l’animal  se 
débattit  avec  moins  de  force;  enfin,  U  resta  pre.sque  immobile  :  Une 
se  secouait  que  faiblement  lorsqu’on  irrit.dt  les  plaies;  La  ligature 
de  la  bronche  fut  lâchée.,  le  sang  reprit, subitement  k  qualité  ruti¬ 
lante  qu'il  avait  perdue ,  et  l’animal  se  débattit  avec  beaucoup  plus 
de  force.  On  seira  de  nouveau  la  ligature,  le  sang  perdit  encore  de 
son  éclat,  et  au  bout  d’une  demi-heure  l’animal  se  trouva  beaucoup 
plus  afiaibli.  La  ligature  fut  lâchée,  cl  tout  rentra  diins  l’ordre. 

Les  observations  relatives  à  l’asthénie  dont  la  cause  est  dans  le 
système  nerveux  ganglionnaire  ,  ne  sontpas  fort  claires.  M.  Brachet  ne 
se  montre  pa.s  sévère  dans  la  di.scussion  des  preuves  qui  tendent  à 
faire  jouer  un  rôle  important  à  un  système  pour  lequel  il  paraît  avoir 
une  prédilection  marquée.  '■ 

Les  principales  conclusions  du  mémoire  sont  les  suivantes  :  Comme 
il  n'y  a  aucun  organe  qui  ne  reçoive  des  nerfs  cérébraux  et  gan¬ 
glionnaires  ,  et  qiC aucune  fonction  ne  s’exécute  que  par  leur  mi¬ 
nistère  et  sous  leur  influence  ,  l’astliénic  commence  toujours  par 
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‘  Elle  peut  se  faire  sentir  dans  tous  les  organes  à  la  fois  ;  alors  elle 
est  génc'raîe;  les  deux  systèmes  nerveux  sont  egalement  affectes. 

Le  plus  souvent  elle  se  borne  à  l’un  des  deux  systèmes  nerveux 
alors  elle  est  limitée  à  l’ordre  des  fonctions  auxquelles  préside  ce 
système,  ou  à  quelques-unes  seulement  des  fonctions  de  cet  ordre. 

■  La  lésion  de  l’un  des  systèmes  nerveux  qui  produit  l’asthénie  peut 
être  idiopathique ,  sympathique  ou  humorale,  c’est-à-dire  par  alté¬ 
ration  du  sang. 

L’auteur  termine  en  disant  que  l’asthénie  n’est  qu’un  phénomène, 
un  symptôme  ,  et  qu’elle  ne  peut  doue  pas  être  un  état  primitif.  Si 
l’on  disait  à  M.  Brachet  qu’il  n’a  fait  que  déplacer  la  question  ;  qu’il 
n’est  pas  bien  étonnant  que  celui  qui  ne  voit,  dans  l’action  régulière 
d’un  organe  sain  ,  qü’un  effet  de  l’influence  que  reçoit  cét  organe  de 
la  part  des  systèmes 'nerveux,  ne  voit  non  plus  qu’une  conséquence 
dans  l’étal  morbide  asthénique  de  la  même  partie  ;  m.ais  qu’il  lui  reste 
à  démontrer  que  los  systèmes  nerveux  ne  peuvent  pas  être  primitive¬ 
ment  atteints  d’asthénie  ,  je  ne  sais  ce  qu’il  répondrait.  Je  me  trompe , 
il  l’a  déjà  dit ,  quoique  ce  soit  directement  contraire  à  ses  conclu¬ 
sions  :  c’est  que  l’asthénie  peut  être  un  état  primitif,  mais  seulement 
dans  les  systèmes  nerveux.  Malgré  cette  singularité,  le  mémoire  du 
médecin  de  Lyon  est  fort  digne  d’être  lu. 


Les  merveilles  de  la  nature  humaine ,  ou  descHyition  des  êtres  phé¬ 
nomènes  lei  plus  curieux ,  les  plus  remarquables  qui  ont  paru  sur 
la  surface  Uu  globe  depuis  le  commeneement  du  monde  jusqu’à  ce 
jour  ;  tels  que  géans  ,  nains ,  hermaphrodites ,  satyres ,  monstres , 
et  généralement  d’hommes  et  femmes  bizarrement  conformés  ,  ou 
doués  de  facultés  extraordinaires  par  A.  AhtoIne  (de  Saimt- 
GEav«s  )  ;  avec  des  notes  de  M.  DeMEnsor.- ,  docU-ihédecin  de  la 
Faculté  de  Paris ,  chevalier  de  ta  Légion-Ælionneur.  Paris,  1829. 
In^l'i,  avec  six fig. 

Recueil  de  faits  dépourvus  pour  la  plupart  d’antheflticîlé,  et 
rapportés  avec  une  crédulité  vraiment  remarquable.  A  la  suite  d’his¬ 
toires  plus  ou  moins  fabuleuses^.  Un  est  tout  étonné  de  trouver  celle 
de  l'homme  a  la  longue  barbe,  bien  connu  des  promeneurs  du 
Palais-JRoyah  Grâces  à  M.  Antoine  (de  Saint-Gervais  )  voilà  cet  in¬ 
dividu  classé  parmi  les  merveilles  de  la  nature  humaine. 
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Mémoire  sur  l’ hydrocéphale  aiguë  observée  chez  l’ adulte i 
par  M-Djliscs,  agrégé  à  la  F  acuité  de  Médecine  de  Paris, 
(  111/ article.  ) 


VI.  “  section.  — ■  Maladies  cérébrales  variées  i  dont  les 
symptômes  ont  offert  de  la  ressemblance  avec  ceux  de 
l’hydrocéphale  aiguë  ou  chronique  ,  sans  présenter 
néanmoins  les  caractères  anatomiques  de  cette  àffee^ 
tion, 

Obs.  HJiL”  —  Une  fille  ,  âgée  de  vhigt-six  ans,  de  l’état 
de  brunisseuse,  forte  et  bien  constituée  ,  fut  admise  à 
rHôtel-Dieu  le  I7  novembre  1829.  Elle  racontait  que, 
depuis  huitmois,  ses  règles  étaient  beaucoup  moins  abon¬ 
dantes  que  de  coutume ,  et  ne  duraient  pas  au-delà  de  24 
à  36  heures,  auifieu  de  cinq  jours,  comme  cela  lui  était 
habituel.  Cet  état  de  dysménorrhée  avait  été  suivi  ,  peu 
de  temps  après,  d’un  violent  mal  de  tête ,  qui  se  dissipa  , 
au  bout  de  quinze  jours,  sous  l’influence  de  quelques  sang¬ 
sues  appliquées  aux  cuisses,  mais  reparut  de  loin  en 
loin,  et  quelquefois  à  un. degré  assez  vif  pour  empê¬ 
cher  .la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations.  Enfin, 
il  a  huit  jours ,  la  céphalalgie  est  devenue  beaucoup 
22.  >  * 
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plus  violente,  accompagnée  de  Louffées  de  chaleurs  ver» 
la  face,  de  hourdbnnemens  dans  les  oreilles,  et  de  vomis- 
semens  spontanés  qui  se  sont  répétés  par  deux  fois  diffé¬ 
rentes.  Des  bains  de  pieds  ont  été  le  seul  traitement  en»-' 
ployé  par  la  malade.  Voici  quel  était  son  étal  lors  de  son 
entrée  b  l’hôpital  ;  Douleur  se  faisant  sentir  dans  toute 
l’étendue  du  crâne,  sur  le  front  comme  vers  l’occiput, 
redoublant  par  momens  avec  une  violence  extrême ,  et 
comparée  parla  malade  à  cellequi  résulleraîtd’une  pression 
exercéesùrles  parties  latérales  de  la  têleavec  d'eux  barres  de 
ferjsifflementdanslesoreilles ,  qui  sont  affectées  désagréa¬ 
blement  par  le  moindre  bruit;  vue  trouble,  bluetles  et  faus¬ 
ses  lueurs  devant  les  yeux;  sensibilité  contre-nature  do  la 
part  de  ces  orga.nes  à  l’impression  de  la  lumière;  face  res¬ 
serrée  et  comme  plissée  entre  les  deux  sourcils  ,  surtout 
dans  les  redoublemens  de  la  douleur  :  d’ailleurs  la  langue 
est  humide  et  naturelle ,  la  peau  fraîche ,  la  respiration 
calme;  mais  le  pouls  est  petit ,  faible,  inégal; -il  ne  donne 
que  5o  pulsations  par  minute.  (  20  sangsues  derrière  les- 
oreilles;  calomel  gr.  ij  en  deux  prises  ;  lavement  purga¬ 
tif;  tisane  de  tilleul  et  de  feuillesi  d’oranger.)  Le  iS». 
soulagement  ,  cinq  heures  de  somtoeil,  dont  la  malade 
n’àvait;  point  encore  joui  depuis  hnit  jours;  face  plus  oti^ 
verte  que  la  veille;  céphalalgie  moins  vive;  pouls  à. 60 
pulsations  par  minute  ,  toujours  petit  et  inégal;  deux  sel¬ 
les  après  l’administration  du  calomel.  (  Métne  prescrip¬ 
tion,  :  ao  sfingsnes.)  Pendant  Iq  journée  ,  retour  de  là  cé- . 
phalalgie  à  sa  première  acuité  ,  vomissement  de  quelques: 
cuillerées  de  bouillon  introduites  dans  l’estomac  :  in-; 
somnie  la  nuit  suivante.  Le  19  ,  douleur  de  tête  concen¬ 
trée  ,  principalement  sur  la  région  frontale ,  avec  élance- 
mens  et  redoublemens  ;  il  semble  à.  la  malade  qu’un,  an-, 
neau  de  fer  conaprime  son  crâne;  yeux  larmoya  ns;  pu¬ 
pilles  de  largeur  moyenne  et  mobiles  H  l’approche  de  la 
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lujnière  j  vue  confuse  ;  diplopie  j  face  triste  ,  d^ailleurs 
assez naturelle’dans  son  expression  et  sa  coloration;  pouls 
à  5ô  pulsations  par  minute  ,  et  conservant  les  caractères 
intliqués  précédemment".  (Même  prescripliôn.  Point  de 
sangsues,,)  Le  20,  pas  le  moindre  changement.  (3o  sang¬ 
sues  à  la  base  du  crânes  calomel  gr.  ij.)  Soulagement 
momentané  après  l’application  des  sangsues ,  deux  heures 
^e  somrneil;  plusieurs  selles  liquides  verdâtres  précédées 
de  coliques.  Le  21 ,  céphalalgie  un  peu  moins  intense  que 
les  jours  précédeiis  ,  revenant  toutefois  par  élancemens 
très-vifs  qui  se  font  Sentir  depuis  la  racine  du  nez  jus¬ 
qu’au  milieu  du  front;  sifflement  continuel  dans  les  oreil¬ 
les  ;  strabisme  convergent  de  l’œil  droit;  cécité  presque 
.complète  de  cet  œil.  Une  chandelle  allumée ,  placée  en 
face  du  lit  de  la  malade,  lui  paraît  double  ou  triple;  cette 
erreur  de  là  vision  se  répète  chaque  fois  qu’elle  regarde 
un  objet  éclairé  ;  pupilles  un  peu  plus  larges  que  dans 
l’état  naturel;  respiration  calme,  mais  parfois  suspirieuse; 
langue  un  peu,  rOnge  et  desséchée  à  son  centre  ;  vomis¬ 
sement  à  la  suite  de  laprised’un  verre  d’eau  sucrée;  pouls 
è  02  pulsations  par  minute.  (CaVomé^  gr.  iij  ,-  lavement 
pur‘gatif.  )Lg  ,  nuit  très-mauvaise;  péint de  sommeil  ; 
douleur  de  tête  atroce  ,■  occupant  spécialement  aujour¬ 
d’hui  les  '  deux  tempes;  mêmes  illusions  de- la  vision  que 
la  veille,  même  convergence  de  l’cèil  droit  ;  .coloration, 
rouge  foncée  de  la  joue  du  même  côté  :  du  reste ,  la  ma¬ 
lade  conserve  la  plénitude  de  ses  facultés  ,  et  rend  par¬ 
faitement  compte  de  ses  sensations.  (20  sangsues  aux 
tempes t  calomel  gr.iij.)  Les  23 et  24,  aucun  autre  chan¬ 
gement,  si  ce  n’est  que  le  pouls  est  moins  faible ,  moins 
lent  et  moins  inégal  que  les  jours  précédens  r  du  reste,  il 
est  é  remarquer  que  c’est  principalement  pendant  la  nuit 
que  la  céphalalgie  s’exaspère;  on  recoramando  en  consé¬ 
quence  d’appliquer  sur  le  soir  20  sangsues  îi'  la  hase  du 
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Gi'àne.  Le  2-5,  cris  aigus,  répétés,  faisant  retentir  toute  la- 
salle,  accompagnés  ri’ exclamations /iæ / /lÉÎ/as  /  mon  Dieu 
que  je  souffre;  ces  cris  se  sont  fait  entendre  pendant 
toute  la  nuit  J  joues  colorées  d’un  incarnat  assez  vif;  pu¬ 
pilles  assez  larges  ,  contractiles  néanmoins  h  l’approche 
d’une  lumière ,  mais  maintenant  diflicileinent  leur  con¬ 
traction  ,  et  s’élargissant  de  nouveau  après  s’être  resser¬ 
rées  ;  connaissance  entière  ;  pouls  notablement  faible , 
inégal  et  à  6o  pulsations  par  minute;  point  de  rigidité 
dans  les  membres.  Pendant  la  journée ,  trois  applications 
de  glace  sont  faites  sur  la  tête  d’heure  en  heure;  la  ma¬ 
lade  semble  en  retirer  d’abord  quelque  soulagement;  mais 
à  la  quatrième  application,  elle  se  débat ,  s’agite,  éprouve 
quelques  divagations  qui  consistent  en  paroles  interrom¬ 
pues  qu’elle  adresse  à  des  personnes  absentes ,  prenant 
sa  voisine  pour  sa  sœur,  qu*elle  appelle  à  grands  cris.  Le, 

26 ,  plus  de  cris ,  plus  de  plaintes  relatives  à  la  douleur  de 
tête  J  mais  affaissement;  tendance  à  l’assoupissement; 
réponses  difficiles;  respiration  suspirieuse,  inégale;  pouls  à 
54  pulsations  par  minute  ;  face  douloureusement  anxieuse; 
paupières  clauses;  conjonctives  injectées.  {Nouvelle  ap¬ 
plication  de  glace  sur  la  tête,  faite  d’une  manière  inter¬ 
mittente  comme  hier;  de  plus,  séton  à  la  nuque.)  Le 

27,  torpeur  et  engourdissement  plus  prononcés;  décubi¬ 
tus  latéral:  apparences  d’un  sommeil  calme  et  profond, 
duquel  on  ne  retire  la  malade  qu’avec  peine  :  du  reste , 
aucun  signe  de  paralysie  dans  les  membres;  pouls, à  60 
pulsations  par  minute.  (  Continuation  de  la  glace  sur  la 
tête  ;  calomel  gr,  iv.  )  Le  28,  assoupissement  conti¬ 
nuel;  perte  de  la  connaissance;  commissures  des  lèvres 
un  peu  tiraillées  à  droite;  mouvemens  des  membres  fai¬ 
bles;  plusieurs  selles  liquides  d’un  vert  porracé;  pouls  à 
70  pulsations  par  minute.  {Même  prescription.)  Le  29, 
coma;  perte  des  facultés  intellectueUbs  et  de  celles  de 
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rapport  J  résolution  complètfi  et  flaccidité  dos  membres 
tant  à  droite  qu’à  gauche;  insensibilité  à  toutes  sortes 
d’excitations  ;  respiration  embarrassée  ,  stertoreuse ,  se 
faisant  en  grande  partie  par  le  moyen  du  diaphragmer 
mouvement  des  lèvres,  comme  quand  on  fume  la  pipe;  face 
livide  s’injectant  en  noir  ;  cornées  recouvertes  de  stries 
muqueuses;  pupilles  de  deux  lignes  au  plus  de  largeur* 
entièrement  immobiles;  pouls  d’une  fréquence  extrême, 
allant  à  i6o  pulsations  par  minute;  58  inspirations  dans 
le  môme  espace  de  temps.  (  5o  sangsues  à  la  base  du 
arâne.)  Le  5o,  même  état  de  coma  et  de  résolution  géné¬ 
rale;  toutefois  la  face  est  moins  vultueuse  ,  la  respiration 
moins  embarrassée  que  la  veille;  mais  le  pouls  est  fili¬ 
forme  et  presqu’insensible  ;  mort  à  une  heure  après 
midi. 

Ouverture  du  cadavre  56  heures  après  la  mort,  — 
Extérieur.  Peu  d’amaigrissement  ,  faible  rigidité  cada¬ 
vérique.  —  Cerveau  et  moelle  épinière.  Os  du  crâne  d’une 
épaisseur  ordinaire  et  faciles  à  rompre;  dure-mère  tendue 
et  emboîtant  exactement  le  cerveau  ;  circonvolutions 
aplaties  et  comme  rasées  h  leur  sommet ,  rapprochées  et 
pressées  les  unes  contre  les  autres;  arachnoïde  ne  conte¬ 
nant  pas  une  seule  goutte  de  liquide  dans  toute  sa  cavité  , 
exempte,  du  reste,  de  traces  d’inflammation;  pie-mère 
collée  immédiatement  aux  circonvolutions,  d’un  rouge 
assez  foncé  et  comme  ecchymosée  en  certains  points, 
couleur  qui  provenait  de  l’injection  ramusculaire  de  ses 
nombreux  vaisseaux;  cette  membrane  s’enlevait  d'ailleurs 
assez  facilement  et  ne  présentait  aucun  vestige  dcjisuppu- 
ration  ou  d’infiltration  séreuse  à  sa  surface.  Substance 
cérébrale  faiblement  ponctuée  en  rouge,  peu  humide  et 
d’une  consistance  fort  remarquable,  plus  dure  et  plus 
résistante  à  la  pression  que  dans  l’état  naturel ,  supportant 
une  traction  assez  prolongée  sans  se  rémpre  ,  endurcie-. 
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en  un  mol ,  presque  à  la  consistance  du  ,  blanc  d'oeuf  cuit. 
Cet  CD  durcissement  existait  à  degré  à  peu-près  égal  dans 
toute  l’étondue  de  ce  viscère,  excepté  dans  trois  à^.quatre 
points  de  la  superficie  des  circonvolutions,  où  se  voyait 
un  commencement  de  ramollissement  joint  à  une  couleur 
rougeâtre  violacée  de  la  substancecérébrale.  Du  reste,  nulle 
autre  altération  appréciable  dans  tout  l’encéphale.  Yentri^ 
cules  cérébraux  tellomont  coarctés  par  le  rapprochement 
de  leurs  parois,  que  cas  cavités  rossenihlaîent  à  deux  sinus 
étroits  de  moitié  moins  étendus  que  dans  l’élatnaturel;  cou¬ 
ches  optiques  appliquées  l'une  contre  l’autre,  et  comme 
affaissées  et  rappetissée»  par  suite  de  ce  rapprochemenL| 
plexus  choroïde  et  toile  choroïdienne  offrant  une  injection 
dune  rougeur  analogues  à  celles  de  la  pie-mère  extérieure; 
cloison  interventriculaire  ferme  et  résistante  ;  d’ailleurs , 
aucune  trace  d’épanchement,  pas  même  un  seul  atome 
de  sérosité  dans  les  Tentriqules ,  non  plus  qu’à  la  base  du 
crâne,  après  l’extraction  du  cei-vcau  de  sa  boite  osseuse. 
Cervelet  d’une  consistance  ordinaire  ,  n’offrant  aucune 
altération;  moelle  épinière  à  l’état  sain  dans  toutesalon- 
gueur;  deux  à  trois  cuillerées  d’un  fluide  séreux  un  peu 
trouble  |daas  le  canal  vertébral;  méninges  rachidiennes 
exemptes  de  toute  lésion;  viscères  pectoraux  et  abdomi¬ 
naux  dans  i’élat  naturel, 

La  maladie  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  est, 
de  toutes  les  affections  cérébrales,  celle  dont  les  symp¬ 
tômes  offrent  le  plus  de  ressemblance  avec, ceux  de  l’by- 
drocéphale  aiguë-  Cette  maladie  présente  néanmoins  des 
caraçtèçps  anatomiques  fort  différens  de  ceux  de  l’hydro- 
cépbale.;  Au.  lieu  d’un  épanchement  avec  .dilatation  con¬ 
sidérable,  des  ventricules ,  on  trouve ,  au  contraire  ,  une 
sécheresseï et  une  coarctation  remarquables  de  ces  cavi¬ 
tés;,  an  lien  d’une  uîoll esse  et  d’une  laxité.  particulière  de 
la  substfincc  du  cerveau,  comme  on  le  remarque,  dans 
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l’hydrocéphale ,  c’est  une  consistance  et  un  endurcisse¬ 
ment  contte-natüre  de  cê  viscère  j  c’est,  en  un  mot  y  une 
véritable  hypertrophie  aiguë  de  tout  le  parenchyme  céré¬ 
bral  ,  dont  la  masse  accrue  dé  volume  s’est  trouvée  à  l’é¬ 
troit  dans  son  enveloppe  résistante  (  ce  que  dénote  l’a-, 
platissement  des  circonvolutions),  de  la  même  maniéré 
que  si  un  épanchement  abondant  se  fût  formé  dans  les 
ventricules.  Il  resuite  de  là  que  les  phénomènes  de  com¬ 
pression  ont  dû  se  montrer  h-pen-près  sous  la  même  forme 
que  ceux  de  l’hydrocéphale  : -douleur  de  tête  vive,  exa¬ 
cerbante,  compressive,  accompagnée  de  cris  aigus,  dfr 
troubles  particuliers  dans  l’ouïèet  la  vision,  vomissemens 
sympathiques ,  lenteur  du  pouls,  inégalités  de  la  respira¬ 
tion;  enfin,  coma  et  résolution  générale,  sans  délire  ét 
presque  sans  fièvre.  Ces  phénomènes  sont  tellement  con¬ 
formes  à  ceux  de  l’hydrocéphale ,  qu’il  n’est  guère  pos¬ 
sible  d’en  établir  la  distinction  que  d’uUe  manière  en 
quelque  sorte  détournée,  c’est-à-dire  ,  eu  égard  à  la  mar¬ 
che  comparative  de  ces  deux  affections.  Ainsi,  dans  lé 
cas  d’hypertrophie  cérébrale  dont  il  vient  d’être  question , 
la  céphalalgie  a  persisté  plus  long-temps  que  dans  l’hy  • 
drocéphale»  elle  datait  de  huit  mois  ,  succédant  à  une 
diminution  du  flux  menstruel i  vive  d’abord,  et  amendée 
par  quelques  sangsues  appliquées  aux  cuisses  ,  elle  .a 
néanmoins  reparu  de  loin  en  loin  ,  et  s’est  soutenue  dans 
les  derniers  temps  presque  jusqu’aux  approches  de  la 
mort  avec  une  acuité  extrême.  Cette  durée  annoiiçàit  un 
travail  phlogistiqüe  sourd  et  prolongé ,  en  rapport  avec 
l’altération  dont  le  cerveau  était  le  siège.  D’ün  autre  côté , 
celte  hypertrophié  n’a  point  offert  dans  son  cours  Cette 
succession  de  périodes  a'Ssez  distinctes  qu’on  observe  or- 
ditiaireinent  dans  l’hydrocéphale  j  rintelligence  et  l’aCtioh 
des  sens  de  rapport  se  sont  maintenus  presque  jusqu’à  la 
fin  dans  leur  état  d’intégrité;  les  symptômes  comateux 
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oui  (5lé  brusques ,  rapides  et  entiers  dans  leur  aecrbisga- 
luent ,  nu  lieu  de  présenter  cette  lenteur,  ces  especes 
d’incerlitudt's  et,  pour  ainsi  dire,  d’oscillations  en  plus 
et  en  moins  qu’on  remarque  ordinairement  dans  la  com^ 
pression  qui  dépend  d’un  épanchement  dans  les  ventri-- 
cules;  ajoutons,  enfin  ,  que  les  pupilles  ne  se;  sont  point 
dilatées ,  coinnio  il  arrive  si  fréquemment  dans  ces  mêmes 
cas  d’épancbernent. 

Telles  sont  les  différences  qui  nous  paraissent  exister 
entre  ces  deux  affections,  différences  qui  sont  d’ailleurs 
confirmées  par  plusieurs  autres  exemples  d’hypertrophie 
cérébrale  que  nous  ayons  rapportés  dans  un  mémoire  pu¬ 
blié  sur  ce  sujet  (i).  Nous  ferons  remarquer  ,  du  reste, 
en  terminant  ces  réflexions  ,  que  lés  applications  des  ré- 
frigérans  sur  la  tête  ont  paru  aussi  défavorables  dans  celle 
maladie  que  dans  l’hydrocéphale  aiguë  ,  lorsqu’elles  sont 
employées  dans  les  dernières  périodes  de  ces  affections. 
C’est ,  en  effet ,  après  ces  applications ,  que  notre  dernière 
malade  est  tombée  presque  tout-à-coup  dans  l’assoupisse¬ 
ment  ,  le  coma  et  la  résolution. 

Obs.  XXII/  —  M,  V . ,  jeune  homme  de  vingt-deux 

ans ,  sanguin,  fort  et  bien  constitué  ,  se  rendit,  en  1827  , 
aux  eaux  minérales  d’Aix  en  Savoie  ,  pour  se  guérir 
d’un  rhumatisme  lombaire  et  sciatique  qui  le  tourmen¬ 
tait  depuis-  quelques  années..  Sur  la  fin  de  son  séjour 
dans  cette  ville  ,  on  lui  administra  quelques  douches 
qui  le  fatiguèrent  beaucoup ,  et  à  la  suite  desquelles  il  fut 
pris  d’un  mal  de  tête  assez  violent.  Nonobstant  il  se  mit 
.en  route  pour  Paris,  mais  il  fut  obligé  de  s’arrêter  plu^ 
sieurs  jours  à  Lyon ,  où  son  mal  de  tête  s’était  accru, 
Lnfln  ,  il  arriva  à  Paris  au  bout  de  quinze  jours  ('le  1 1  oc¬ 
tobre)  ,  exténué  de  fafigue ,  éprouvant  toujours  une  forte 


(i)  Répertoire  d’anatontie  et  de  physiologie,  cahier,  i8a8. 
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céphalalgie  qu’il  comparait  à  la  douleur  qui  résulterait 
de  l’application  d’un  bandeau  serré  autour  de  la  tête;  il 
ne  pouvait  supporter  le  grand  jour  ,  et  fronçait  les  pau¬ 
pières  comme  pour  éviter  l’impression  de  la  lumière  sur 
les  yeux;  la  langue  était  sale,  grise,  humide;  la  bouche 
pâteuse ,  amère  ;  le  ventre  souple ,  indolent  :  il  n’y  avait 
point  de  fièvre.  Un  médecin  consulté  ,  pensant  que  cet 
état  dépendait  d’un  embarras  gastrique ,  prescrivit  trente 
grains  d’ipéçacuanha ,  mêlés  avec  un  grain  de  tartre  sti- 
bié,  et  administrés  en  quatre  doses.  M.  V....  vomit  et 
vomit  abondamment;  il  se  sentit  d’abord  soulagé  ,  mais 
la  nuit  suivante ,  insomnie  complète  ,  et  le  lendemain  , 
redoublement  delà  céphalalgie  qui  occupe  principale¬ 
ment  la  région  frontale  ,  et  notamment  le  niveau  de  l’ar¬ 
cade  surcilière  droite;  pouls  à  45  pulsations  par  minute  , 
tandis  que  naturellement  il  bat  70  fois  dans  le  même  es¬ 
pace  de  temps.  (  20  sangsues  à  chaque  tempe,  )  Le  i3  oc¬ 
tobre  ,  persistance  de  la  céphalalgie ,  pouls  devenu  irré¬ 
gulier  ,  inégal ,  et  b  5o  pulsations  par  minute.  (  ao  sang¬ 
sues  à  chaque  tempe;  calomélas,  gr.  vj ,  en  trois  paqueU; 
glace  appliquée  sur  la  tête,  d’heure  en  heure.  )  Le  i4  , 
aucun  soulagement,  face  décolorée,  tiraillement  des 
traits,  pupilles  ordinaires  en  largeur,  langue  humide , 
chaleur  naturelle  de  la  peau ,  pouls  toujours  irrégulier, 
faible,  et  à  62  pulsations  par  minute.  {  Même  prescrip¬ 
tion  que  la  veille.  )  Le  i5,  quatre  heures  de  sommeil 
pendant  la  nuit ,  faible  amendement  dans  la  céphalalgie  , 
dont  le  siège  principal  est  toujours  l’arcade  surcilière 
droite;  profond  accablement;  pouls  b  56  pulsations  par 
minute,  (^o  sangsues  aux  tempes  ,  continuation  de  la, 
glace  sur  la  tête,  calomélas  gr.  xij.  )  Le  1 6 ,  exaspération 
dans  la  céphalalgie  ,  qui,  par  momens,  devient  tellement 
violente  ,  que  le  malade  s’agite  et  se  roule  dans  son  lit, 
pousse  de  profonds  soupirs  et  même  des  cris  :  face  expri- 
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niant  la  souffrance  et  raecalilement,  paupières  tomban¬ 
tes  .  voix  faible  et  entrecoupée,  somnolence  dès  qu’éti 
cesse  de  parler  au  malade,  haleine  mercurielle  .  langue 
grise  ,  pouls  offrant  les  mêmes  caractères  que  la  veille  * 
et  variant  de  52  à  56  pulsations  par  minute.  (Consulta¬ 
tion  entre  plusieurs  médecins  distingués  dont  voici  lès  opi¬ 
nions  :  les  uns  considérant  que  le  malade  avait  été  atteint 
d’un  rhurhaiismè  t  ont  pensé  qu’il  7  avait  rétrocession  de 
celte  inflammation  sur  lés  membranes  du  cerveau,  lés  au¬ 
tres  spécifiant  le|  siège  et  la  nature  de  là  maladie,  l’ont  re¬ 
gardée  commeappartenantàl’hydrocéphaleaiguë;  d’autres 
l’ont  considéré  génériquement  comme  une  inflammation 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ;  tous  se  sont  accordés  à 
prescrire  une  saignée,  des  bains  tièdes  avec  affusions 
froides  sur  la  fête ,  l’application  d’qn  vésicatoire  à  la 
tempe,  et  d’un  troisième  à  la  nuque).  Le  sang  est  sorti 
rutilant  de  la  veine;  il  s’est  réuni  en  un  caillot  compact, 
recouvert  çà  et  là  de  quelques  flots  de  couenne.  Pendant 
cette  opération  le  pouls  s’ést  relevé  et  a  monté  à  80  pnl- 
satiOns  par  minute  ,  mais  bientôt  il  est  revenu  aux  carac¬ 
tères  indiqués  précédemment.  Le  bain  a  duré  une  demi- 
héure;  ces  divers-  moyens  ont  été  suivra  d’un  peu  de 
calme.  Le  17  ,  face  plus  ouverte  ,  élducemens  moins 
doülouréüx  dans  le  crâné  ,  p-oulà  moins  inégal  et  à  60  pul¬ 
sations  par  minute  ,  haleine  forte  ,  gonflement  des  gen¬ 
cives,  sputation  fréquente ,  aphlhcs  mercuriels  sur  la 
face  interne  des  llivrés.  '{'Suspension  du,  calomel,  deux 
bains  avec  affusions  froides  sur  la  tdté.  )  Pendant  la 
nuit  ,  rêvasseries ,  paroles  incohérentes  ,  délire  tran¬ 
quille  ,  coloration  vive  et  passagère  des  joues.  Le  18,, 
abattement  et  stupeur  dans  l’expression  delà  face,  ré¬ 
ponses  lentes ,  bornées  aux  monosyllabes  oùi'et  non,  res¬ 
piration  suspiriëUsè  ;  pouls  faible  ,  encore  inégal  ,  et  à 
6d  pulsations  par  minute  ;  point  de  rigidité  dans  les 
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membres;  pupilles  étroites.  (Nouveau  baio  avec  alFusions 
froides  sur  la  tête ,  mais  le  malade  ne  peut  le  supporter, 
il  se  laisse  aller  au  fond  de  l’eau  comme  une  masse, inerte, 
fin  des  médecins  ayant  opiné  qu’il  y  avait  complication 
de  gastrite  ,  on  a  appliqué  ly  sangsues  è  l’épigastre.)  Au 
soir,  assoupissement  continuel j,  duquel  ori  ne  peut  tirer 
le  malade ,  quelque  excitation  qu’on  exerce  sur  lui;  de 
plus  commencement  de  paralysie  dans  les  membres  du- 
côté  gauche;’  soulevés  ,  ils  retombent  sans  soutiens;  ceux 
du  côté  droit  jouissent  de  toute  leu#'  motilité;  le  malade 
porte  fréquemment  là  main  droite  sur  le  fronton  à  l’en¬ 
trée  des  narines ,  comnié  pour  les  nettoyer.  En  outre  , 
exacerbation  fébrile  manifestée  par  la  coloration  des 
joues  ,  la  plénitude  et  la  fréquence,  du  pouls,  la  chaleur 
de  la  peau  avec  tendance  à  la  sueur.  Le  iq,  assoupissement 
comateux;  pouls  fréquent;  plein  et  rebondissant;  paraly¬ 
sie  plus  considérable  dans  le  côté  gauche  du  corps.  (Nou¬ 
velle  consultation  entre- les  mêmes  médecius,  tous  consi¬ 
dérant  l’état  du  pouls  et  la  gravité  croissante  delà  maladie  , 
ont  vu  la  nécéssité  de  tirer  encore  du  sang  ,  et  sont  con¬ 
venus  de  faire  appliquer  douze  sangsues  à  l’entrée  des 
narines  et  autant  à  la  racine  du  nez.  )  Les  sangsues  se  sont 
gorgées  promptement  et  ont  fourni  un  abondant  écoule¬ 
ment  desahg.  Le  malade  était  tellement  coma  teux,  qu’il  n’a 
témoigné  aucune  douleur  lors  de  leur  application  :1e  pouls, 
loin  de  s’alfa  iblir  par  la  perte  du  sang,  est  au  contraire  devenu 
plein,  dur,  et  s’est  élevé  S  100  pujsations  par  minute. 
Le  20 car  us  profond,  déglutition  embarrassée,  œil 
terne  et  alfaresé  ,  stries  muqueuses  sur  les  cornées,  réso~ 
lution  des  membres  sans  rigidité,  à  droite  comme  à 
gauche;  peau  enmoiteur,  pouls  à  1 20  pulsations  par  mi¬ 
nute  ,  assez  làirge ,  maispeu  résistant,  selles  involontaires, 
(Troisième  cimsultation ,  dans  laquelle  il  a  été  résolu  de 
pratiquer  une  saignée  du  pied,  et  d’appliquer  un  large 
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vésicatoire  sur  tout  le  crâne.)  La  saignée  a  fourni  environ 
trois  palettes  de  sang  rouge  et  concrescible.  Pendant  la 
journée  ,  embarras  de  la  respiration ,  gargouillement 
bronchique  ,  agitation  convulsive  des  ailes  du  nez ,  in¬ 
jection  veineuse  de  la  face,  pouls  inégal ,  puis  insensible. 
Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  56  heures  après  la  mort.  — 
Faible  rigidité  cadavérique;  couleur  verdâtre  de  l’abdo¬ 
men.  —  Tète.  Dure-mère  uniformément  appliquée  sur 
les  circonvolutions  sans  être  tendue;  sinus  cérébraux 
contenant  peu  de  sang;  arachnoïde  légèrement  soulevée 
par  une  lymphe  séreuse  qui  était  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien ,  et  répandue  également  sur 
la  convexité  du  cerveau;  glandes  de  Pacckioni  très-nom¬ 
breuses  ,  formant,  parleur  réunion,  une  bandelette  ru¬ 
gueuse  qui  longeait  le  bord  interne  de  chaque  hémisphère, 
près  de  la  grande  faux;  pie-mère  se  détachant  nettement 
de  la  surface  des  circonvolutions ,  dont  la  couleur  et  la 
forme  n’étaient  point  altérées;  mais  vers  le  tiers  antérieur 
de  la  convexité  de  l’hémisphère  droit ,  un  des  replis  de 
cette  membrane  était  doublé  par  des  concrétions  plasti¬ 
ques,  épaisses  et  jaunâtres,  qui  s’enfoncaient  profondé¬ 
ment  entre  deux  circonvolutions.  En  enlevant  ce  repli , 
on  enlevait  pareillement  les  portions  de  substance  céré¬ 
brale  adjacentes ,  lesquelles  étalent  ramollies  et  fortement 
colorées  en  rouge.  Tout  autour  de  ce  point  central  de 
phlegmasie ,  et  dans  la  largeur  de  là  paume  de  la  main, 
la  pie-mère  offrait  encore  çà  et  là  des  épaississemens  jau¬ 
nâtres,  tenant  à  la  déposition  partielle  de  fausses  mem¬ 
branes  ;  l’arachnoïde  même ,  dans  l’espace  indiqué  et  à 
sa  surface  libre ,  était  hérissée  de  rugosités  de  même  na¬ 
ture,  disposées  par  petites  bandes  peu  distinctes  à  la  vue, 
mais  très-sensibles  au  toucher;  le  reste  des  méninges  ne 
présentait  aucune  altération.  Toute  la  substance  céré•^ 
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braie ,  incisée  couche  par  couche ,  avait  une  consistance 
et  une  coloration  naturelles;  les  ventricules  contenaient 
fl  peine  une  demi-cuillerée  de  liquide  transparent,  sans 
trace  de  ramollissement  sur  leurs  parois  ou  dans  la  cloi¬ 
son  qui  les  sépare;  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  à  l’état 
sain.  —  Thorax.  Poumons  engoués  à  leur  partie  posté¬ 
rieure ,  cœur  décoloré,  flasque,  contenant  du  sang  noir 
liquide.  —  Abdomen.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac 
parcourue  par  de  gros  vaisseaux  veineux  subjacéns  , 
ponctuée  en  rouge  vers  le  cardia  et  le  grand-cul-de  sac, 
un  peu  rembrunie  dans  les  autres  points ,  de  médiocre 
consistance  et  s’enlevant  facilement  par  le  grattage;  quel¬ 
ques  rougeurs  dans  le  duodénum;  le'  reste  de  l’intestin 
grêle  distendu  par  des  gaz  et  entièrement  sain V  le  gros 
intestin ,  contenant  des  matières  fécales  liquides,  présen¬ 
tant  d’ailleurs  quelques  follicules  tuméfiés;  le  foie  brun 
et  friable;  la  rate  molle  et  noirtltre;  les  reins  fermes  et 
gorgés  de  sang;  la  vessie  distendue  par  de  l’urine. 

Nous  avons  ,  exposé  cette  observation  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  ,  rapportant  les  opinions  des  médecins  qui  ont  traité 
le  malade  ,  afin  de  mettre  le  lecteur  5  même  de  porter 
son  jugement  sur  la  valeur  de  ces  opinions.  Pour  notre 
compte,  rien  ne  nous  a  paru  ressembler  davantage  à  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  que  la  maladie  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  :  en  effet,  la  céphalalgie  par.  paroxysmes  violens  , 
accompagnés  de  cris  et  de  soupirs,  la  lenteur  remarquable 
avec  faiblesse  et  inégalité  du  pouls,  plus  tard  l’accéléra¬ 
tion  de  la  circulation  au  moment  où  le  coma  et  une  réso¬ 
lution  générale  sont  survenus  ,  l’abolition  graduelle  des 
facultés  intellectuelles  sans  délire  et  sans  fièvre  ,  sont  des 
phénomènes  presque  en  tout  semblables  par  leur  caractère 
et  leur  marche  à  ceux  que  nous  avons  observés  dans  l’hy- 
drôcéphale  aiguë;  la  paralysie  d’un  des  côtés^du  corps  no 
contrariait  point  cette  opinion ,  car  nous  l’avons  vu  sur- 
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veuir  dans  pette  ulaladie  par  des  circonstances  particu¬ 
lières.  {f)hs.  IV.°,  XIX.“)  Un  seul  symptôme  manquait, 
la  dilatation  des  pupilles,  symptôine  qui',  par  cela  même, 
acquiert  une  certaine  râleur  dans  l’hydrocéphale  aiguë. 
Cependant  il  n’existait  point  d’épanchement  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux point  de  ramollissement  sur  les  parois 
de  ces  cavités,  point  d’aplatisseinent  des  circonvolutions 
dénotantun  effet  de  compression  du  cerveau  contre  ses  en- 
veloppes.L’autopsiecadavériqüea  fait  voir  pour  toute  lésion 
des  traces  manifestes  d'une  méningo-céphalile  profonde  , 
correspondant  au  point  où  la  douleur  de  tête  était  la  plus 
vive  (l’arcade  surcilière  droite) ,  et  en  opposition  avec 
la  paralysie  qui  est  survenue  dans  les  derniers  temps.  On 
se  demande  pourquoi  cette  inflammation ,  qui  était  bornée 
h  la  convexité  du  eerveau,  n’a  point  déterminé  de  délire,  de 
fièvre,  de  symptômes  spasmodiques  ou  de  contracture  dans 
les  membres ,  comme  cela  s’observe  fréquemment  en 
pareil  cas?  Avouons  que  notre  séméiotique  est  encore 
Lien  loin  de  la  précision  dans  les  maladies  de  l’encéphale  on 
de  ses  membranes,  quoi  qu’on  ait  dit  et  fait  pour  en  déter¬ 
miner  la  nature  anatomique  et  en  circonscrire  le  siège  , 
Cvomme  ou  l’a  tenté  dans  ces  derniers  temps.  Chaque  jour 
dfc's  observations  nouvelles  révèlent  des  exceptions  aux 
règi’es  posées  comme  constantes.  Heureusement  que,  dans 
bien  lîes  cas,  la  thérapeutique  n’a  pas  besoin  de  cette  pré¬ 
cision  :  .en  effet,  que  l’inflammatîod  ait  lieu  dans  telle  ou 
telle  partie  de  l’encéphale  ou  des  méninges ,  à  la  base,  à  la 
convexité  (Je  ce  viscère ,  ou  dans  ses  cavités  ,  dans  la  sub¬ 
stance  grise  ou  blanche,  vers  les  lobes  antérieurs  ou  pos¬ 
térieurs,  dans  la  couche  optique ,  le  corps  strié  ou  le  cer¬ 
velet,  l’indication  fondamentale  reste  toujours  la  même; 
et  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  d’application  opportune, 
nou.s,  rappellerons  que  la  maladie  dont  l’histoire  vient 
d’être  tracée,  a  été  combattue  par  des  moyens  aussi  ra- 
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liohnels  quie  si  l’on  eût  connu  à  point  nommé  le  siège  et 
la  forme,  de  ^altération  cérébrale.  , 

Obs.  XXIII.  Un .  maçon  ,  âgé  de  2,1  ans  j  d’une 
bonne  constitution  ,  admis  k  l’Hôtel-Dieu.le  18  septembre 
18,37,  disait  alors  malade  depuis  une  quinzaine  , de 
jours;,  il  accusait  de  la  douleur  à  l’épigastre,  quul  dési^ 
g.nait  positivement  en  appliquant  la  main  sur  cette  ré-^ 
gion;  cependant  la  pression  n’augmentait  point  cette  dou¬ 
leur;  la  langue,  était  naturelle;  il  ne  se  plaignait  d’aucune, 
autre  partie  du  corps,  et  jouissait  du.Ubre  exercice  des 
facultés  intellectuelles,;  il  n’y  avait  aucun  indice  de  fièvre 
dans  l’état  du  pouls  et  la  température  de  la  peau.  Le  len¬ 
demain  ,  ce  ma.lade,  fiit  interrogé  et  examiné  de  nouveau , 
et  l’on  ne  trouva  rien  autre  chose  dans  son  état,  qui  pa¬ 
raissait  ne  comporter  aucune  gravité;  la  douleur  épigas¬ 
trique  persistait.  Le  ao,  peau  légèrement  nuancée  de 
jaune,  comm.eil  arrive  dans  un  ictère  naissant  ;  pouls  ofr- 
frant  une  lenteur  remarquable  de  45  è  5o  pulsations 
par  minute.  Le  21,  l’ictère  semble  faire  d,es  progrès  ;  le 
pouls  cônserve  sa  lenteur;  le  malade  se  plaint  faiblement, 
de  la  douleur  épigastrique  ,  et  paraît  encore  plutôt  indis¬ 
posé  que  véritablement  malade.  Le  22,  face  d’un  jaune 
cuivré,  le.reste  de  la  peau  d’un  jaune  clair;  pouls  tou¬ 
jours  lent  et  faible;  douleur,  épigastrique  se  prolongeant 
sous  le  rebord  des  côtes  droites.  (10  sangsues  à  l’anus; 
bain.)  Le  pialade  va  au  bain  de  son  pied;  il  en  revient  en 
chancelant.  Au  soir,  nous  le  trouvons  dans  un  état  alar¬ 
mant  ;  il  a  l’air  d’un  homme  étourdi  par  les  fumées  du 
vin,  et  semble  avoir  perdu  toute  espèce:  de  mémoire;. si 
on  lui  adresse  quelques  questions,  il  est  embarrassé,  et  ne 
sait  que  répondre;  cependant  il  désigne  encore  verbale¬ 
ment  le  creux  de  l’estomac  comme  étant  le  siège  do  sea 
douleura;  il  ne  se  plaint- point  de  la  tête;  sou  pouls  ne 
donne  que  4o  pulsations  par  minute;  les  extrémités  sont 
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froides;  les  membres  dans  une  sorte  de  résolution;  sou 
levés ,  ils  retombent  entraînés  lentement  par  leur  propre 
poids;  les  pupilles  ont  une  largeur  moyenne;  exposées 
en  face  d’une  lumière ,  l’iris  présente  des  oscillations  nom¬ 
breuses  ;  le  ventre  est  souple ,  la  langue  humide  et  large, 
la  respiration  douce  et  calme.  {Sinapismes  aux  pieds.) 
Le  a5,  ictère  de  plus  en  plus  prononcé;  réponses  tardives 
et  monosyllabiques;  résolution  presque  complète  des  mem¬ 
bres  ,  lesquels  ne  peuvent  être  soulevés  ni  maintenus  sou¬ 
levés  par  le  malade  ,  mais  ils  sont  sensibles  au  pincement; 
cette  paralysie  existe  sans  rigidité  et  à  degré  égal  surles 
deux  moitiés  du  corps.  Sur  la  face,  expression  de  stupidité; 
sourcils  froncés;  conjonctives  jaunes;  pupilles  présentant 
les  mêmes  oscillations  que  la  veille;  froid  des  extrémités; 
marbrures  aux  avant-bras;  pouls  dépressible,  toujours  à 
4o  pulsations  par  minute.  En  examinant  la  conformation 
de  la  tête  ;  nous  avons  remarqué  au-dessus  et  dans  la  di¬ 
rection  de  l’arcade  orbitaire  droite  une  cicatrice  linéaire, 
assez  longue ,  mais  non  déprimée,  à  laquelle  nous  n’avions 
point  fait  attention  à  l’époque  où  le  malade  pouvait  nous 
fournir  quelques  renscigneinens  à  ce  sujet;  il  est  en  effet 
hors  d’état  de  nous  instruire  sur  la  cause  qui  à  produit 
cette  blessure.  (12  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  calomel 
gr,  ij  ;  application  de  glace  sur  la  tête  d’heure  ctl  heure.) 
Le  24»  assoupissement  continuel;  pouls  à  64  pulsations 
par  minute;  élévation  de  la  température  de  la  peau;  uri¬ 
nes  safranées;  évacuations  alvines  grisâtres.  (Sra;  sang¬ 
sues  à  chaque  tempe;  glace  sur  la  tête.)  Le  26,  coma 
profond  ;  pouls  à  90  pulsations  par  minute  ;  résolution 
complète  et  sans  roideur  des  membres;  pupilles  moyennes 
en  largeur.  Le  26,,collapsus  général;  pouls  insensible; 
mort  à  midi. 

Ouverture  du  cadavre  le  27.  —  A  l’extérieur  :  Cou¬ 
leur  jaune  foncée  des  tégumens;  tache  noirâtre  de  la  lar 
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geur  de  la  papnie  de  la  main  sur  le  cpccix;  point  de  rigi¬ 
dité  cadavérique;  flaccidité  des  chairs - Tête  et  racjiis.: 

Couleur  rougeâtre  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  ladure- 
mère  vertébrale  à  son  canal  osseux;  méninges  rachi- 
chiennes  ne  présentant  aucune  altération;  moelle  épinière 
légèrement  nuancée  en  jaune  à  sa  surface ,  un  peu  moins 
consistante  que  dans  l’état  naturel,  ce  qu’ont  offert  en 
général  tous  les  autres  tissus.  Circonvolutions  cérébrales 
revêtues  de  leurs  membranes  ,  présentant  ,  comme  la 
moelle  épinière  ,  une  légère  teinte  jaunâtre;  arachnoïde 
parcourue  par  quelques  vaisseaux  veineux  subjacens; 
pie-mère  assez  injectée  ,  mais  ne  contenant  aucune  trace 
de  suppuration,;  substance  cérébrale  molle  et  humide, 
ayant  d’ailleurs  une  coloration  naturelle;  ventrieules  ne 
contenant  que  quelques  gouttes  de  sérosité,  sans  ramollis¬ 
sement  de  leurs  parois  ou  de  leur  cloison.  Jusqu’ijçi  nous 
n’avions  reooeatré  , que  des  lésions  fugaces  incapables  de 
rendre  compte  des  symptônies  ;  majs  ajant  soulevé  dou¬ 
cement  les  lobes  .antérieurs  du  cerveau  ,  nous  sommes 
tombés  sur  une  double  altération  qui  mérite  une  descrip¬ 
tion  particulière;;  à  irendroii  eù  pes  lobes  lèposent  sur  1^ 
partie  moyenne  et  un  peu  interne  des  voûtes  orbitaires, 
immédiatement  , en  dehors  du  trajet  des  nerfs  olfactifs ,  on 
voyait  à  droite  et  .h  g^ache  deyx, espèces  d’érosions  superfi¬ 
cielles  et/d’apparence  , ulcéreuse  de  la  substân.ceicér.^rale , 
ayant,  icbacune  l^  foiîine  et  la  largeur  d’^ne  pjèoe  de  quar 
rante  sous  ,  sur  deux  â  îtrois  lignes  de  profondeur,  envl- 
roünées  jpar  une  •mincé  conebe  de  tissiu  cérébral  endprçi,, 
présentant  enfin  .une;  surfaqe  .noirâtre,  fougueuse 
moUie,  spr  laquelle  existaient  'encore  des  débris  ded’a^aeb- 
npïde  et «d^eda  pie-mère.  Ces  -de bJ‘';!^4^t‘dbons  corrçspotEi- 
daient  à  idroUe  â  unennciônne  iflîaoturc ,  et  â  gauche  à  une 
carie  sup^ficielle  .des  .voûtes  nrbitajree.  A  droite,  la  frap- 
ture  imitait  la  formed’ane  jS  italiqiie;  sa  partie moyenne 
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n’était  point  consolidée ,  et  présentait  une  fente  de  deux 
lignes  de  largeur,  qui  communiquait  directement  dans  la 
cavité  de  l’orbite  ;  ses  bords  étaient  parsemés  de  marne  • 
Ions  aigiis  qui  soulevaient  la  dure-mère;  en  outre ,  vers 
l’apophyse  angulaire  externe  droite  du  frontal ,  et  sous  la 
cicatrice  tégumentaire  dont  il  a  été  question  ,  existait  une 
fêlure  de  six  lignes  d'étendue,  partant  de  cette  apophyse 
et  se  dirigeant  obliquement  vers  la  partie  moyenne  du 
front;  cette  fracture  n’avait  point  de  communication  avec 
la  précédente;  à  gauche  ,  la  voûte  orbitaire  était  érodée 
et  ramollie  dans  la  largeur  de  l’ongle;  on  n’y  voyait  point 
de  traces  de  fracture.  —  Thorax  et  abdomen  :  Les  pou¬ 
mons  et  le  cceur  dans  l’état  sain';  le  foie  brun  à  l’exté¬ 
rieur,  jaune  à  l’intérieur,  et  se  déchirant  facilement;  la 
vésicule  biliaire  remplie  d’une  bile  épaisse  et  poisseuse; 
les  canaux  biliaires  perméables  ;  l’estomac  ponctué  en 
roüge  vif  h  l’orifice  cardiaque  et  le  long  de  la  petite  cour¬ 
bure,  de  couleur  ardoisée  vers  la  région  pylorique;  sa 
membrane  muqueuse  mamelonnée  et  très-consistante.  Au 
duodénum ,  couleur  ardoisée  et  sans  mélange  de  ponctua¬ 
tions;  matières  fécales  grisâtres  dans  le  gros  intestin  :  rien 
autre  chose  de  particulier. 

Voici  encore  l’execuple  d’une  maladie  cérébrale  ob¬ 
scure  ,  dont  les  symptômes  ont  offert  de  l’analogie  avec 
ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë  ,  sans  qu’il  existât  dans  le 
cerveau  de  lésions  propres  à  cette  dernière  affection.  Mais 
cette  analogie  n’était  point  complète,  et  ne  pouvait  servir 
à  fonder  le  diagnostic.  En  effet,  la  lenteur  du  pouls ,  l’os¬ 
cillation  des  pupilles,  l’abolition  successive  des  facultés 
intellectuelles  et  des  sens  de  rapport,  la  paralysie  pour 
ainsi  dire  générale  qui  a  terminé  la  vie,  sont  des  phéno¬ 
mènes  qu’on  remarque  dans  l’hydrocéphale  ;  mais  ces 
phénomènes  sont  constamment  précédés  par  une  cépha¬ 
lalgie  vive  qui  n’a  point  existé  dans  ce  cas.  Quelle  était 


HY»BOC/iPnAî.B  AIGUE.  1 

donc  la  cause  de  ces  symptômes  ?  Celte  cause  a  resté 
ignorée  jusqu’à  l’ouverture  du  cadavre;  alors  seulement  il 
a  été  facile  de  voir  que  le  double  ramollissement  ulcéreux 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau  était  consécutifà  une  carie, 
et  une  fracture  des  voûtes  orbitaires ,  fracture  qui  proba¬ 
blement  est  survenue  par  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute 
sur  l’apophyse  angulaire  droite  du  frontal ,  où  l’on  voyait 
encore  les  traces  d’une  cicatrice  subjacente  elle-même  à 
une  fêlure  de  l’os.  On  conçoit  comment,  dans  cette  cir¬ 
constance,  la  commotion  s’est  transmise  jusqu’à  la  por¬ 
tion  la  moins  résistante  du  frontal ,  comment  ensuite  les 
points  du  cerveau ,  placés  au  voisinage  de  la  carie  ou  de 
la  fracture  ,  ont  fini  par  s’enflammer  et  s’altérer  eux- 
mêmes;  exemple  remarquable  des  suites  funestes,  quoi¬ 
que  tardives  ,  que  peuvent  entraîner  les  plaies  de  tête ,  et 
dont  on  retrouvera  l’analogue  dans  l’observation  XIV.° 
Obs.  XXIV. °  —  Une  jeune  enfant  âgée  de  cinq  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique  ,  d’une  intelligence  très- 
précoce  ,  se  plaignait  de  loin  en  loin  de  maux  do  tête  tel¬ 
lement  passagers,  qu’ils  attiraient  à  peine  l’attention  des 
parens.  Le  i."  , avril  182g  ,  jouissant  la  veille  d’une  bonne 
santé,  elle  fut  reprise  de  douleurs  à  la  tête,  mais  avec 
élancemens  très-vifs  ;  alors  elle  fronçait  les  sourcils ,  pous¬ 
sait  des  cris  plaintifs ,  appelait  sa  maman  à  son  secours) 
dans  les  momens  de  calme  elle  s’assoupissait.  Les  jours 
suivans,  la  céphalalgie  augmenta  par  exacerbations  do 
plus  en  plus  violentes ,  il  s’y  joignit  des  vomisseraens  bi¬ 
lieux  ,  des  soubresauts  dans  les  membres ,  de  la  distorsion 
à  la  bouche  avec  mâchonnement.  Le  5. “jour,  nous  vîmes 
cette  enfant  pour  la  première  fois;  elle  était  dans  un  de 
ses  momens  de  calme ,  répondait  nettement  et  précisément 
à  toutes  nos  questions,  mais  avait  l'air  abattue ,  étourdie, 
évitait  l’impression  de  la  lumière  sur  les  yeux;  la  langue 
était  humide  et  large,  la  ^eau  fraîche,  les  pupilles  de 
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dimension  ordinaire ,  le  pouls  offrait  une  lenteur  remar¬ 
quable,  de  45  11  pulsations  par  minute,  il  était  en 
même  temps  petit,  irrégulier,  intermittent,  caractères 
qu’oii  avait  remarqués  les  jours  précédons.  {  Cinq  sangsues 
dèrriè7’e  chaque  oreille,  sinapismes  aux  pieds)  Ecoule¬ 
ment  de  sang  assez  abondant.  La  nuit  suivante,  quelques 
momens  de  sommeil ,  interrompus  par  des  élancemens 
dans  la  tête.  Le  6.'  jour,  à  dix  heures  du  matin,  convul¬ 
sions  générales,  agitation  des  membres  et  du  tronc,  dis¬ 
torsion  des  yeux,  perte  de  connaissance.  Un  médecin  ap- 
pellé  précipitamment  au  secours  de  cette  enfant  fit  appli¬ 
quer  huit  sangsues  aux  cuisses.  A  huit  heures  du  soir, 
nouvelles  convulsions  ,  abolition  complète  de  la  connais¬ 
sance,  face  pâle ,  paupières  entr’ouvertes  ^  regard  divers 
gen't;  par  momens  ,  rotation  des  globes  oculaires,,  pur 
pilles  dilatées ,  mouvemens  convulsifs  répétés  des  muscles 
d  ù  tronc  et  des  membres  ,  mais  de  telle  sorte ,  que  le  torse 
et  les  lèvres  sont  entraînés  è  gauche  dans  ces  mouveinens  ; 
éçüme  h  la  bouche,  pouls  petit  et  d’une  fréquence  in¬ 
commensurable.  Bain  d’une  heure,  pendant  lequel  les 
convulsions  persistent.  Au  sortir  du  bain  ,  ronflement 
apoplectique,  calme  interrompu  de  temps  en  temps  par 
quelques  secousses  dans  les  membres.  Cet  état  a  duré 
pendant  cinq  à  six  heures  ,  au  bout  desquelles  la  malade 
a  succombé. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  •. — La  tête  seule 
a  été  examinée  :  crâne  large;  front  développé;  os  minces , 
bien  réunis  vers  leurs  sutures;  sinus  de  la  dure-mère  con¬ 
tenant  peu  de  sang;  circonvolutions  cérébrales  bien  des¬ 
sinées  ,  non  aplaties.  Infiltration  sous -arachnoïdienne 
ped  abondante  d’une  lymphe  transparente  à  la  convexité 
des  hémisphères ,  et  principalement  vers  leurs  parties  la¬ 
térales.  Là  on  voyait,  à  dj-oite  comme  à  gauche,  cinq  à 
six  points  granuleux,  opaques,  rugueux  au  toucher,  éxis- 
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tant  à  la  surface  libre.de  l’arachnoïde ,  dans  l’espace  d’une 
j)ièce  de  cinq  sous  ;  cette  altération  paraissait  ancienne , 
elle  était  la  seule  qu’on  trouvât  dans  toute  l’étendue  des 
méninges.  Les  ventricules  cérébraux  ne  contenaient  que 
quelques  gouttes  de  sérosité,  il  n’y  avait  point  de  ramol¬ 
lissement  dans  leurs  parois  ;  la  substance  du  cerveau  et 
du  cervelet  avait  une  consistance  naturelle  ;  enfin rien  de 
lésé  dans  tous  les  points  de  l’encéphalei 

Quelles  lésions  a^vons-nous  trouvées  en  rapport  avec 
des  symptômes  effrayans  et  promptement  mortels ,  dont 
l’invasion  s’est  présentée  sous  la  même  forme  que  celle 
de  l’hydrocéphale  aiguë?  Ces  lésions k  il  faut  le  dire, 
étaient  bien  légères  comparativement  â  la  gravité  des  ac- 
cidensj  un  peu  d’épaississement  sur  un  point  circonscrit 
do  l’arachnoïde,  un  peu  d’infiltration  séreuse  au  dessous 
de  cette  membrane  ,  ne  sont  guère  propres  à  expliquer 
ces  accidens,  d’autant  plus  que  la  première  de  ces  alté¬ 
rations  paraissait  fort  ancienne.  Dirona-noits  que  les  con¬ 
vulsions  favorisées  par  la  prédoininanco  du  système  ôérér 
bral  dans  le  jeune  âge,  en  accélérant  la  mort  du  sujet, 
ont  empêché  la  formation  de  lésions  plus  prononcées  ? 
Mais  il  resterait  encore  à  expliquer  la  cause  de  ces  con¬ 
vulsions. 

Obs.  XXV.° —  Une  marchande  de  la  Halle,  âgée  de 
45  âns,  d’une  stature  peu  élevée,  d’un  gros  embonpoint, 
dont  le  col  était  court  et  la  face  rubiconde  ,  fut  reçue  à 
l’Hôtel-Dieu  le  i5  décembre  i864-  Hy  avait  cinq  semaines 
environ  que ,  étant  prise  de  vin ,  elle  se  prit  de  querelle 
avec  une  de  seé  voisines  ,  et  reçut  un  coup  de  poingt  sur 
la  partie  latérale  gauche  supérieure  de  la  tête.  Il  n’en  ré¬ 
sulta  d’abord  aucun  accident  ;  pendant  un  mois  entier 
la  malade  parut  se  bien  porter;  au  bout  de  ce  temps  elle 
devint  oublieuse,  éprouva  de  la  douleur  fï  la  tête,  et,  en- 


iSa  UYimOC/iPHALli  aicujb. 

fin  ,  s’alita.  (  On  lui  appliqua  des  sangsues  à  l’anus  ,  des 

vésicatoires^aux  jambes  et  à  la  nuque.) 

'A  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  était  dans  l’état  suivant  ; 
légère  déviation  de  la  bouche  h  gauche,  inclinaison  de 
la  langue  en  sens  opposé,  idées  confuses  ,  mémoire  chan¬ 
celante,  ouïe  dure,  parole  embarrassée; la  malade  fait  de 
vains  eflbrls  pour  s’exprimer,  elle  semble  vouloir  rappe¬ 
ler  ses  souvenirs,  et  ne  trouvé,  après  beaucoup  d’hési¬ 
tations  et  de  recherches ,  que  les  mots  chose  ou  machine, 
qu’elle  applique  indistinctement  h  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adresse ,  ce  qui  rend  son  langage  tout-à-fait  inin¬ 
telligible.  Son  caractère  est  devenu  acariâtre ,  brusque , 
emporté,  désobligeant f  elle  menace,  adresse  des  injures 
pour  peu  qu’on  l’importune ,  et  souffre  avec  impatience 
toutes  les  recherches  faites  sur  sa  personne  pour  explorer 
son  état.  Du  reste,  elle  ne  paraît  point  éprouver  de  dou¬ 
leur  à  la  tête,  ou  du  moins  ne  s’en  plaint  pas;  on  ne  voit 
aucune  trace  de  CQntusion  oü"dè  plaie  sur  le  cuir  che¬ 
velu  ,  qui ,  cependant ,  avait  été  rasé  dans  toute  la  portion 
qui  recouvre  le  pariétal  gauche;  les  membres  jouissent 
de  toute  leur  mobilité  et  sensibilité ,  cependant  la  malade 
(qui  est  droitière)  se  sert  plus  volontiers  de  la  main  gau¬ 
cho  que  do  la  droite  pour  s’envelopper  dans  ses  couver¬ 
tures;  la  langue  est  humide,  le  pouls  profond,  h  peine 
fréquent.  (  l^o  sangsues  autour  des  malléoles,  à  la  base 
du  crâne,  limonade,  lavement  purgatif.)  Jusqu’au  i8, 
on  n’observe  pour  tout  changement  qu’un  peu  plus  de 
déviation  à  la  commissure  des  lèvres.  (  Une  saignée  est 
pratiquée.)  Le  ig  ,  les  membres  du  côté  droit  éprouvent 
un  commencement  de  paralysie  ,  la  malade  est  moins  em¬ 
portée,  mmns  pétulante,  elle  s’assoupit  et  sommeille  plus 
long-temps  que  de  coutume ,  son  pouls  est  dur ,  serré , 
mais  peu  fréquent.  [Vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne. 
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tisane  de  tamarbi  Émétisé.)  Le  20,  la  paralysie  est  pres¬ 
que  complète  dans  le  membre  supérieur  droit,  l’inférieur 
du  même  côté  se  meut  à  peine  ,  l’un  et  l’autre  ne  présen¬ 
tent  point  de  rigidité ,  et  sont  encore  sensibles  au  pince¬ 
ment.  Le  25  ,  une  tuméfaction  considérable  survient 
brusquement  au  voisinage  de  la  parotide  gauche.  Le  24 , 
celte  tuméfaction  fait  des  progrès  et  s’étend  depuis  le 
condyle  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
cou;  en  même  temps  la  malade  tombe  dans  le  coma ,  les 
membres  du  côté  droit  se  paralysent  complètement  en 
conservant  un  reste  de  sensibilité  }  le  pouls  augmente  de 
fréquence.  Le  26,  respiration  stertoreu»e  ,  râle  trachéal , 
pouls  insensible ,  mort  à  neuf  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  36  heures  après  la  mort.  — 
Obésité  considérable,  faible  rigidité  cadavérique;  épais¬ 
sissement  lardacé  du  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche  ;  infiltration  purulente  dans 
toute  l’épaisseur  de  la  parotide ,  dont  le  volume  était 
prodigieusement  augmenté.  —  Tête.  Os  du  crâne  ne  pré¬ 
sentant  aucune  trace  de  contusion  ou  de  fracture;  dure- 
mère  tendue  sur  les  circonvolutions ,  comme  si  le  cerveau 
eût  augmenté  de  volume  ;  méninges  dans  l’état  sain  ; 
vaisseaux  cérébraux  contenant  peu  de  sang.  Tache  noi' 
râtre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous  apparente 
sur  le  milieu  de  la  face  inférieure  du  lobe  moyen  gauche 
du  cerveau;  cette  tache,  après  l’incision  d’une  mince 
couché  de  substance  cérébrale,  conduisait  dans  un  vaste 
foyer  purulent  qui  occupait  toute  la  partie  inférieure  du 
lobe  précédent ,  et  anticipant  un  peu  sur  les  lobes  anté¬ 
rieur  et  postérieur  gauches.  Ce  foyer  avait  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  de  longueur  sur  deux  en  largeur , 
il  avoisinait  en  dedans  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
sans  communiquer  dans  les  ventricules ,  et  se  trouvait 
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trës-rapproché  de  la  base  ducerveau;  sa  forme  était  assez 
régulière ,  il  aurait  pu  loger  un  gros  œuf  de  poule  ;  la  ma¬ 
tière  f[u’il  contenait  différait  du  pus  phlegmoneuKpar  uné 
couleur  verdâtre  très-pronobcée  èt  une  odeur  désagréablei 
presque  alliacée  ,  elle  était  eb  outre  glaireuse  et  filante 
comme  du  mucus  très-épais;  la  quantité  de  cette  matièreî 
aurait  suffi  pour  remplir  Un  verre  ordinaire.  Un  kyste 
pseudo-muqueux  isolait  entièrement  ce  foyer  de  suppu¬ 
ration  du  reste  de  la  substance  cérébrale;  il  offrait  en 
dedans  une  surface  villeuse,  grisâtre  et  d’apparence,  mu¬ 
queuse  ;  en  "dehors,  il  était  doublé  par  plnsieurs  lames 
concentriques  de  substance  cérébrale  endurcie  h  la  con¬ 
sistance  du  blanc  d’œuf,  et  susceptibles  d’être  enlevées  par 
longues  lanières;  plus  en  dehors,  au  coHtraire,  un  ra¬ 
mollissement  d’une  ligne  de  profondear  existait  autour 
du  kyste.  De  nombreux  vaisseaux  ronges  rampaient  à  sa 
surface;  un  de  ces  vaisseaux,  plus  volumineux ,  était  ma¬ 
nifestement  ed  communication  avec  les  artères  du  cer¬ 
veau  :  d’ailleurs ,  toutes  les  autres  parties  de  l’encéphale 
étaient  dans  l’étal  natiireî ,  lés  ventricules  ne  contenaient 
point  de  liquide.  —  ThoMx  et  abdomeru  Poumons  gor^ 
gés  de  sang  noir,  libres  de  toute  adhérence?  cœur  sur¬ 
chargé  de  graisse.  Viscères  abdominaux  dans  l’état  le  plus 
parfait  d’intégrité,  trois  petits  corps  fibreux  soas-périto- 
néanx  au  bas  fond  de  la  matrice 

Ôn  ne  confondra  pas  assurément  la  maladie  que  nous 
venons  de  décrire  à  véc  l’hydrocéphale  aiguë;  trop  de  dif¬ 
férences  existent  entre  cés  deüx  affections  pO'OF  qu’il  soit 
possible  de  s’y  méprendre;  mais  éil  comparalit  cette  ob¬ 
servation  avec  celle  qiii  est  inscrite  au  h.“  XIX,  sous  le  titre 
d’hydrocéphale  chronique,  on  trouvera  d’assez  grandes 
reésemblaùçés  entré  les  sytnplômes  pour  qu’il  soit  diffi¬ 
cile  d’én  établir  la  distinction.  De  part  él  d’autre ,  cépha- 
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lalgie  Huile  ou  peu  iHarquée  ;  obtusion  des  sens;  perle  de 
la  mémoire ,,  sans  délire,  avec  peu  de  fièvre;  embarras 
extrême  de  la  parole;  déviation  de  la  bouche;  para>lysie 
graduelle  qui  s’est  einparéé  de  tout  un  côté  du  corps ,  et 
s’est  terminée  par  le  coma  et  l’abolition  des  facultés  in^ 
tellectuelles.  Mais  sous  d’autres  rapports ,  lé  cas  pré¬ 
sent  offre  plusieurs  particularités  distinctives  assez  remar¬ 
quables  -  telles  sont,  Xi"  le  développement  d’une  inflam¬ 
mation  dans  le  cerveau  è  la  suit©  d’une  violence  extérieure 
fort  légère  en  apparence  ,  et  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun 
accident  pendant  un  mois;  a.®  la  formation  d’un  abcès  en 
un  point  de  cet  organe,  qui  n’avait  pas  été  atteint  direc¬ 
tement,  et  n’a  souffert  que  par  ébranlement  où  commo¬ 
tion;  5.°  la  circonscription  du  foyer  purulent  par  un  kyste 
muqueux  ,  dont  l’organisation  avancée  s’accorde  avec  la 
durée  de  la  maladie;  4.®  l’odeur  désagréable  qu’avait  con¬ 
tractée  la»màtière  contenue  dans  ce  foyer,  quoiqu’il  ne 
communiquât  point  h  l’exlétieur;  5.®  enfin ,  la  couleur 
verdâtte  et  la  viscosité  de  celte  matière,  caractères  qui, 
la  rapprochant  du  inucus  ordinaire ,  portent  à  penser 
qu’elle  n’a  point  été  fournie  immédiatement  par  le  cer¬ 
veau  ,  mais  qu’elle  â  été  sécrétée  en  grande  partie  par  la 
membrane  pseudo-muqueusë  qui  tapissait  le  kyste;  on 
conçoit  dès-lors  que  ces  foyers ,  une  fois  formé^i  peuvent 
continuer  à  s’agrandir,  malgré  leur  isolement,  et  devenir 
une  cause  dé  mort  par  la  compression  qu’ils  établissent 
dans  le  cerveau. 

VII/  Section.  —  Guérisons  de  maladies  ayant  présenté, 
les  symptômes  de  C hydrocéphale  aiguë, 

Obs.  XXVI/  —  Une  jeune  fille  ,  âgée  de  1 6  ans  ,  non 
menstruée,  d’un  tempérament  lymphatique,  était  tontbée 
malade  depuis  huit  jours ,  lorsqu’elle  fut  reçue  à  l’Hôtel- 
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Dieu  le  i3  mars  1827.  Depuis  celte  époque ,  elle  avait 
été  en  proie  à  une  céphalalgie  vive  et  exacerbante,  suivie 
(le  vomissemens  bilieux  répétés.  Elle  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  réponses  nulles,  somnolence  interrompue  de  loin 
on  loin  par  des  cris  de  douleur,  pupilles  larges  et  peu 
mobiles,  résolution  apparente  des  membres,  mais  sans 
perte  de  sensibilité,  pouls  lent  et  faible,  langue  un  peu 
rouge  à  ses  bords.  (  1 2  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
sinap.  aux  jambes).  Le  14,  même  état  de  somnolence  et 
de  stupeur ,  tête  sans  soutiens  et  tombant  suivant  l’incli- 
jia^én'du  plan  sur  lequel  elle  repose,  face  sillonnée  au 
voisinage  des  lèvres ,  par  deux  plis  profonds  qui  lui  donnent 
un  caractère  particulier  de  douleur;  pouls  un  peu  moins 
lent  que  la  veille;  60 pulsations  par  minute.  {Application 
de  2  livres  de  glace  sur  la  tête,  sinap.  aux  pieds  ) .  Le  1 5 , 
faible  signe  de  connaissance,  la  malade  ouvre  les  yeux  et 
paraît ,  pour  la  première  fois ,  prêter  altention'^aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  ,  mais  sans  y  répondre",  les  pupilles 
sont  moins  dilatées  que  les  jours  précédons,  le  pouls  et  la 
température  de  la  peau  sont  devenus  fébriles,  léger  dévoie¬ 
ment.  (  6  livres  de  glace  sur  la  tête).  Le  16,  amende¬ 
ment  notable,  signes  de  connaissance  très- manifestes ,  ré¬ 
ponses  embarrassées,  mais  indiquant  un  travail  Intellectuel 
par  leur  précision ,  motilité  des  membres  moins  engourdie., 
{Glace  sur  la  tête  2  livres).  Le  1 7  ,  connaissance  entière. 
Le  )8,  tuméfaction  Tcrs  la  région  parotidienne  droite 
avec  tension  et  douleur  à  la  pression  ,  difficulté  dans 
l’abaissement  de  la  mâchoire.  (  12  sangsues  sur  les  paro¬ 
tides,  suspension  de  la  glace).  Les  jours  suivans  tous  les 
symptômes  cérébraux  cessent  entièrement,  la  tumeur 
parotidienne  fait  des  progrès  ;  deux  grains  de  potasse 
caustique  sont  appliqués  sur  le  centre  de  l’engorgement 
qui,  peu'à-peu,  se  circonscrit  et  devient  superficiel  sans 
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gêner  l'abaissement  de  la  mâchoire;  enfin  la  tumeur  s’a- 
niollit  et  finit  par  s’ouvrir  le  9  avril ,  en  fournissant  du  pus 
de  bonne  nature;  une  cicatrisation  succède  biéntôt  à  cette 
ouverture.  Mais  pendant  ce  temps  de  nouveaux  accidens 
se  manifestent,  la  malade  tousse,  rend  quelques  crachats 
opaques,  ne  repi’end  point  ses  forces,  éprouve  enfin  quel¬ 
ques  redoublemens  fébriles  chaque  soir.  I^e  côté  droit  de 
la  poitrine  donne  un  son  obscur,  en  arrière  j  sous  l’omoplate 
on  entend  un  râle  muqueux  ciroonsorit  et  une  forte 
raisonnance ,  toutefois  la  malade  quitte  l’hôpital ,  le  9  mai 
dans  cet  état  douteux  de  convalescence.  Le  aoûl'dë  la^ 
même  année  elle  revient  dans  le  même  établissement , 
toussant  de  plus  en  plus;  à  celte époquei  sonoréité  natu¬ 
relle  sous  les  clav^icules ,  maïs  matité  en  arrière  et  à  droite 
sous  l’épine  de  l’omoplate,  résonnance  très-forte  sans 
pectoriloquie  distincte  en  çe  point ,  mais  avec  gargouille¬ 
ment  caverneux  quand  la  malade  tousse,  fièvre  continuelle, 
amaigrissement.  Le  aS,  douleur  vive  et  subite  à  la  partié 
postérieure  droite  de  la  poitrine,  respiration  entrecoupée; 
accidens  qui  paraissent  se  calmer  pendant  quelques  jours 
et  reparaissent  le  5 1 ,  avec  une  expectoration  abondante 
de  matière  épaisse  et  puriforme;  le  surlendemain,  son 
clair  et  tympanîque  en  arrière  et  à  droite ,  là  oü  existait  la 
matité,  bruit  respiratoire  nul  en  ce  point,  mais  réson¬ 
nance  amphorique  et  tintement  métallique,  de  plus  on¬ 
dulation  thorachique  perçue  nettement  au-dehors,  quand 
on  pratique  la  succussion.  Les  jours  suivans  respiration  de 
plus  en  plus  embarrassée;  mort  le  5  septembre. 

Ouverture  du  cadavre  le  6.  —  Amaigrissement  général. 
Tête.  —  L’encéphale  ouvert  et  examiné  dans  toute  son 
étendue  ,  n’a  présenté  aucune  altération  de  sa  membrane 
ou  de  sa  substance,  aucun  vestige  de  lésion  qui  corres¬ 
pondît  aux  symptômes  cérébraux  que  la  malade  avait 
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éprouvés.  Les  ventricules  cérébraux  contenaient  à  peine 
une  demi  cuillerée  de  sérosité;  la  cloison  qui  les  sépare 
avait  une  bonne  consistance.  La  moelle  épinière  était  saine. 
Thorax.  —  Une  ponction  faite  sur  le  milieu  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  a  donné  issue  avec  bruit  à  un  gaz  fétide, 
qui  a  repoussé  vivement  une  lumière  présentée  à  cette 
ouverture.  La  plèvre  du  côté  droit  était  aux  deux  tiers 
remplie  par  un  épanchement  purulent  d’une  odeurinfecte, 
et  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  la  même  matière;  le 
poumon  du  môme  côté  était  comprimé  et  refoulé  vers  sa 
racine;  le  reste  de  Tospaco  pectoral  vide  ou  plutôt  formant 
une  loge  qui  renfermait  le  gaz  dont  il  a  été  question.  Une 
insufllatîon  faite  dans  la  trachée-artère  à  produit  un 
bouiillonneraent  de  bulles  gazeuses,  venant  crever  îi  la 
surface  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre  »  et  indiquant 
que  la  cavité  de  cette  membrane  communiquait  avec  les 
bronches.  En  eiïbt  vers  le  bord  postérieur  du  poumon, 
droit,  existait  une  cavèrne  assez  lai^e,  s’ouvrant  par  un 
sinus  étroit  dans  l’intérieur  même  de  la  plèvre.  Le  sommet 
du  même  poumon  contenait  c[uelques  tubercules  discrets 
et  non  ramollis,  il  yen  avaitencore  un  grand  nombre  dans 
le  poumon  gauche,  niais  tous  à  l’état  de  crudité.  -Ab- 
dbmen.  Foie  jaune,  volumineux,  rougeurs  foncées  au 
voisinage  de  la  valvule  cœcale.  et  dans  le  trajet  du 
polon  j  point  d’ulcérations.  Parotide  droite  dans  l’état 
pâture!,  tissu  cellulaire  ambiant  un  peu  endurci. 

Nous  ir’oserions  affirmer  que  la  malade  dont  il  vient 
d’être  question,  a  été  atteinte  primitivement  d’une  hydro¬ 
céphale  aiguë,  la  preuve  anatomique  nous  manque;  mais 
celle  qu’on  peut  tirer  de  la  comparaison  des  symptômes 
observés  dans  ce  cas,  avec  ceux  dans  lesquels  cette 
preuve  anatomique  est  venue  confirmer  le  diagnostic  , 
Bons  parait  déposer  en  faveur  do  celte  opinion.  Pendant 
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huit  jours  violente  céphalalgie  revenant  par  exacerbation, 
vomissemens  répétés ,  plus  tard  somnolence  avec  stupeur, 
engourdissement  des  facultés  intellectuelles ,  résolution 
des  membres,  lenteur  du  pouls.  Ne  sont-ce  pas  Ih  des 
phénomènes  que  nous  avons  observés  maintes  fois  dans 
l’hydrocéphale  aiguë,  et  n’avons- nous  pas  quelques  raisons 
de  croire  que  celte  affection  a  réellement  existé?  Cepen¬ 
dant  cette  même  affection,  que  tous  les  faits  précédons 
portent  à  considérer  comme  extrêmement  grave,  s’est 
terminée  d’une  manière  favorable,  sous  l’influence  des 
mêmes  moyens  dont  nous  avons  vu  tant  de  fois  rineffica- 
cité.  Mais  est-ce  bien  aux  applications  do  glace  sur  la  tête 
et  de  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  qu’on  doit 
faire  l’honneur  de  cette  guérison?  La  parotide  qui  est 
survenue  h  l’époque  même  de  la  convalescence .  n’a-t  elle 
pas  été  un  phénomène  critique,  bien  autrement  salutaire 
que  les  moyens  de  l’art? Du  reÿe,  la  malade  portait  en 
elle  le  germe  de  nouvelles  maladies.  Nous  avons  vu  .com¬ 
ment  à  une  petite  toux  ont  succédé  la  fièvre,  l’amaignsse- 
ment  et  tout  le  cortège  des  symptômes  propres  aux  affec¬ 
tions  chroniques  depoitrine  ;  comment  ensuite  une  caverne 
tuberculeuse  ouverte  dans  la  plèvre,  a  donné  lieu  h  un 
-pneumo-thorax  et  Une  pleurésie ,  etc.  Mais  ces  considéra¬ 
tions  sont  étrangères  à  nôtre  sujet. 

Obs.  XXVI.' —  Un  pâtissier  âgé  de  i  b  ans ,  d’une  stature 
ordinaire,  dNine  constitution  lymphatique,  ayant  le  crâne, 
très  -développé  surtout  à  sa  partie-antérieure,  nous  a  raconté 
lui-même  ce  que  voici  :  il  parlait  très-lentement ,  se  disait 
malade  depuis  huit  jours;  les  quatre  premiers  jours  il  s’est 
livré  à  ses  occupations ,  quoique  souffrant  vivement  à  la 
tête  ;  le  cinquième  jour  cette  douleur  a  augmenté,  occq- 
jiant  principalement  la  région  frontale;  des  vomissemens 
bilieux  sont  survenus,  il  a  perdu  le  sommeil.  Il  ajoutait 
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qu’il  était  sujet  au  saignement  de  nez  et  que  cette  hémo?' 
rhagie  n’avait  point  reparu  depuis  quelque  temps.  La  peau 
avait  une  température  naturelle  ,  le  pouls  était  faible,  un 
peu  inégal,  il  battait  de  55  à  6o  fois  par  minute,  la 
face  exprimait  l’accablement  et  en  quelque  sorte  l’étour¬ 
dissement  cérébral ,  les  pupilles  était  larges  mais  encore 
sensibles  à  l’impression  de  la  lumière.  (  20  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  qui  saignent  abondamment  ).  Le  lende¬ 
main  :  pouls  relevé  à  80  pulsations  par  minute,  céphalalgie 
moins  vive, concentration. des  traits,  taciturnité,  constipa¬ 
tion.  [Calomel  gr.  ij  ;  tisane  de  veau  tamarinée  ).  Le 
troisième  jour  s  parole  plus  libre  que  les  jours  précédons, 
moins  de  stupidité  dans  l’expression  de  la  face ,  moins  de 
largeur  dans  les  pupilles,  fréquence  et  rythme  naturels  du 
pouls.  Les  jours  suivans  ,  le  mieux  se  prononce  de  plus  en 
plus,  le  malade  recouvre  entièrement  l’usage  de  ses  fa¬ 
cultés  ,  la  céphalalgie  se  dissipe  entièrement;  il  entre  en 
convalescence. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  regarder  cette  maladie  comme 
une  hydrocéphale  aiguë  à  sa  première  période,  en  consi¬ 
dérant  la  forme  des  symptômes  qu’elle  a  présentés  à  son 
début.  On  conçoit  d’ailleurs  que  la  suppression  d’une,  épis¬ 
taxis  habituelle  ait  amené  une  congestion  dans  les  ventricu¬ 
les  du  cerveau,  congestion  qu’une  application  de  sangsues 
faite  à  temps  opportun  a  dissipée ,  mais  qui  à  un  degré 
plus  avancé,  aurait  suivi  la  marche  ordinaire  à  cette 
cruelle  maladie. 

V  Ici  se  terminent  nos  observations;  avant  d’en  déduire 
les  conclusions  qui  s’y  rattachent ,  nous  allons  en  présenter 
le  sommaire  dans  un  tableau-général. 

[Ce  Tableau  et  la  fin  du  Mémoire  au  numéro  prochain. 


EFFETS  DES  VIASDES  AETÉE^ES. 


1,91 


Observations  sur  les  effets  délétères  produits  par  l’usage 
de  certaines  viandes  altérées  ;  par  le  docteur  Oelivier 
{d’ Angers.) 

Depuis  loug-temps  oq  a  signalé  des  exemples  nombreux 
d’accidens  funestes  ,  causés  par  des  saucisses  dont  on  fait 
une  grande  consommation  dans  une  certaine  partie  de 
l’Allemagne,  notamment  dans  le  Wurtemberg.  L’identité 
des  phénomènes  présentés  par  tous  les  individus  qui  furent 
malades  ,  et  dont  un  assez  grand  nombre  a  succombé  , 
conduit  naturellement  à  penser  que  le  principe  ,délétèro 
qui  se  développe  par  suite  de  l’altération  de  ce  genre  d’a¬ 
liment,  jouit  constamment  des  mêmes  propriétés  :  ce  fait 
est  d’autant  plus  probable,  que  depuis  1795,  époque  où 
pour  la  première  fois  l’attention  des  médecins  fut  éveillée 
sur  cette  espèce  d’empoisonnement ,  tous  les  observa¬ 
teurs,  sans  aucune  exception,  ont  constaté  que  les  acci- 
dens  produits  étaient  les  mêmes  chez  tous  les  sujets,  no¬ 
nobstant  les  différences  de  sexe  et  d’âge,  soit  que  ces  ac- 
cideus  se  terminassent  par  la  guérison  ou  par  la  mort.  Il 
paraît  que  les  viandes  fumées  sont  particulièrement  celles 
qui  ont  déterminé  les  accidens  dont  il  s’agit ,  et  cette  cir¬ 
constance  avait  fait  penser  au  docteur  Berres  (1)  que  l’ac¬ 
tion  délétère  était  due  à  la  présence  de  l’acide  pyro- li¬ 
gneux;  mais  cette  opinion  ne  peut  être  admise  ,  car  on 
n’a  jamais  pu  découvrir  cet  acide  dans  les  viandes  alté¬ 
rées  qui  ont  été  soumises  à  l’analyse  chimique ,  et  de  plus 
il  faudrait  qu’il  en  existât  une  quantité  considérable  pour 
déterminer  les  accidens  qu’on  a  observés.  D’ailleurs ,  les 


(1)  Sur  l’acide  pyro-ligneux  et  ses  propriétés.  Vienne,  182.^.  fEn 
itlleraand  ). 
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boudins  ou  saucisses  du  Wurtemberg  ne  sont  pas  les 
seules  préparations  de  ce  genre  qui  aient  donné  lieu  h  des 
symptômes  d’empoisonnement  :  le  docteur  Paulus,  h  Sulz, 
a  rapporté  rhistoire  de  sept  personnes,  dont  trois  étaient 
mortes  après  avoir  mangé  du  pâté  qu’on  nomme  fromage 
d’Italie  ;  plusieurs  autres  médecins  ont  cité  des  faits  ana¬ 
logues  ;  le  dôcteur  Kerner  a  vu  les  mêmes  acoidens  chez 
un  homme  qui  venait  de  manger  du  bœuf  gras  salé ,  et 
chez  une  femme  qui  avait  fait  son  repas  avec  de  la  graisse 
d’oie ,  devenue  rance.  Enfin ,  M-  Oesslor  a  mbscrvé  les 
mêmes  symptômes  chez  huit  individus  qui  avaient  mangé 
d’un  jambon  gâté.  A  ce  dernier  exemple  ,  on  peut  ajouter 
le  suivant. 

Le  z5  juillet  1824»  sieur  Plassiard  acheta  chez 
M.  Proton-Lesage ,  rue  Montorgueil ,  un  pâté  de  jjanaijon. 
Le  jour  même  ,  il  mangea ,  ainsi  que  sa  famille  ,  de  la 
viande  du  pâté  j  le  .lendemain  seulement  on  en  . mapge.a  la 
croûte.  Trois  heures  après  ce  repas  ,  le  sieur  Plassiard 
éprouve  up  malaise  général ,, suivi  de  sueurs ,  froides ,  de 
frissons  accompagnés  de  violentes  douleurs  d’estomac  ,  et 
bientôt  des  vomissemens  répétés  se  déclarent.  Le  malade 
est  tourmenté  par  une  soif  ardente le  ventre  devient  dou¬ 
loureux,  et  des  déjections  alyines  très-abondantes  succè¬ 
dent  à  des  fcoliques  excessivement  aiguës. 

.  Sa  fille.,  âgée  de  27  ans,  et  un  enfant  de  9  ans  éprou¬ 
vent  exactement  les  niâmes  fccidens.  Un  médepin  .  appelé 
peu  de  temps  après  le  aléveloppement  de  ces  symptômes, 
exposa,  dans  un  rapport  fort  détaillé,  les  phénomènes  que 
présentaient  cps  trois  individus,,  et  déclara  que  leur  état 
dénotait  une  inflammation  viplente  de  Teslomac  >e.t  des 
intestins,,  ;a'®c  une  .sensibilité  de  Labdomèn  tellement 
grande,  que  le  poids  des  draps  seuls  était  insupporlable. 
Ces  accidens  graves  se  dissipèrent  après  quelques  jours  de 
l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique.  Dans 
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les  coDclusions  de  son  rapport,  le  médecin  exprimait  l’o¬ 
pinion  que  les  accidens  éprouvés  par  la  famille  Plassiard 
pouvaient  être  dus  îi  lu  présence  du  sous-deuto-carbonate 
de  cuivre  (vert-de-gris) ,  qui  aurait  élé  communiqué  par 
les  moules  dont  se  servent  les  pâtissiers  (i  ). 

En  conséquence  de.  ces  faits  ,  nous  fûmes  cliargés ,  le 
10  août  suivant,  M.  Barruel  et  moi,  par  M.  Dufour,  alors 
juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première  instance 
du  département  de  la  Seine ,  de  procéder  à  l’analyse  des 
restes  du  pâté,  et  des  matières  provenant  des  déjections 
alvines  de  l’enfant,  à  l’effet  de  constater  s’il  y  existait  des 
sèls  de  cuivre  ou  toute  autre  substance  vénéneuse. 

La  matière  des  déjections,  contenue  dans  une  bouteille, 
était  très-liquide,  d’un  vei  t  porracé,  et  ne  répandait  au¬ 
cune  odeur  fétide;  la  seule  qu’elle  manifesta  était  acide , 
analogue  â  celle  du  verjus.  Ce  liquide,  traité  par  l’acide 
hydro-sulfurique,  ri’éprouva  aucun  changement  de  cou¬ 
leur  :  filtré  et  traité  de  nouveau  par  le  même  acide,  nous' 
n’y  observâmes  aucune  teinte  qui  pût  décéler  la  présence 
de  quelque  substance  métallique.  Au  contraire,  la  liqueur, 
primitivement  jaune,  fut  décolorée  sur-le-champ. 

Les  débris  du  pâté  étaient  dans  un  état  de  moisissure 
très-avancée.  La  viande  et  la  croûte  furent  traitées  isolé¬ 
ment.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les'  détails  de  nos 
essais.  Je  me  bornerai  à  dire  que  le  contact  de  l’acide 
hydro-sujfurique  sur  l’une  et  l’autre  fut  sans  résultat; 
que  leur  combustion  dans  un  creuset  donna  un  charbon 


(i)  Vers  la  racme  dpoque,  un  .assez  grand  nombre  de  personnes 
éprouvèrent  des  accidens  analogues  à  ceux  de  la  famille  Plassiard, 
après  avoir  aussi  mangé  des  pâtés  de  janthon  pris  chez  I.esage.  Je 
pourrais  citer  entr’autres  une  famille  entière  qui  fut  assez  gravement 
indisposée  par  la  même  cause.  Les  recherclies  qui  furent  faites  par 
l’autorité  chez  ce  pjlis-sier ,  prouvèrent  que  tout  y  était  préparé  avec 
l.i  plus  grande  propreté. 
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qui  fut  pulvérisé  ,  et  introduit  dans  un  malras  avec  de 
l’eau  distillée  et  de  l’acide  nitrique  ;  que  cette  liqueur, 
après  une  ébullition  de  dix  minutes,  fut  filtrée;  à  une  por¬ 
tion  ,  on  ajouta  de  l’acide  hydrochlorique,  et  ce  mélange , 
presque  saturé  par  l’ammoniaque ,  ne  donna  aucune 
espèce  de  précipité  par  l’hydro-cyanate  ferruré  de  potasse. 
Une  autre  portion  de  la  liqueur,  traitée  par  l’acide  hydro- 
sulfurique  ,  ne  produisit  rien;  enfin  ,  une  dernière  por¬ 
tion  de  cette  liqueur,  traitée  par  un  excès  d’ammonia¬ 
que  ,  ne  fournit  qu’un  peu  de  phosphate  de  chaux  ;  la  li¬ 
queur  était  incolore. 

Une  autre  partie  des  mêmes  débris  de  pâté  fut  traitée 
par  l’alcobol  avec  addition  do  quelques  gouttes  d’acide 
acétique.  Les  liqueurs  a  Icoholiques  (un  demi-litre)  ayant  été 
filtrées  et  évaporées  lentement  dans  des  capsules  de  platine 
jusqu’à  la  quantité  d’un  demi-gros  ,  on  ajouta  à  ce  résidu 
deux grosd’eau  distillée;  le  mélange  fut  filtré  ,  évaporé  de 
nouveau  en  consistance  d’extrait ,  et  délayé  avec  une  petite 
quantitéd’eau  distillée  ;  cette  liqueur  fut  traitée  par  l’acide 
nitrjque  et  l’hydrogène  sulfuré,  sans  donneraucun  résultat. 
Ces  essais ,  dont  j’abrège  beaucoup  l’exposition  ,  pous 
démontrèrent  positivement  que  les  portions  de  viande  et  de 
croûtequenous  avions  examinées,  ne  renfermaient  aucune 
trace  do  matière  organique  vénéneuse ,  ni  de  sels  métalliques 
à  base  d’arsenic,  de  cuivre,  d’antimoine  ou  de  plomb. 

Ces  résultats  négatifs  me  firent  penser  que  les  accidens 
éprouvés  par  la  famille  Plassiard  pouvaient  bien  être  dus 
à  une  altération  du  jainbonsemblable  à  celle  dont  les  effets 
étaient  o'  servés  depuis  long- temps  en  Allemagne ,  et  que  su¬ 
bissent  des  viandes  de  même  espèce.  Cette  opinion  se  trouve 
en  effet  confirmée  par  les  observations  qui  ont  été  faites 
plus  récemment ,  et  que  j’ai  citées  plus  haut  d’après  un 
mémoireinléressant  du  docteur  Schumann,  de  Berlin,  in¬ 
séré  dans  le  cahier  do  novembre  du  Bulletin  des  sc.  méd. 
Le  cahier  dé  ce  médecin  mérite  d’autant  plus  de  fixer 
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r^iUention  ,  qu’il. renferme  tout  Ce  qu’on  sait  de  plus  po¬ 
sitif  aujourd’hui  sur  cette  matière.  Voici  quels  sont ,  d’a^ 
près  lui  ,  les  symptômes  généraux,  de  ce  genre  d’empoi- 
sonnemenl. 

Les  personnes  affectées  ressentent ,  après  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  quelquefois  plus  lard,  une  grande 
lassitude  et  des  coliques  violentes,  accompagnées  de  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche  ,  du  nez  ,  do  la  langue  ,  de  l’arrière- 
gorge  et  du  larynx,  en  sorte  que  la  voix  est  enrouée,  rau¬ 
que  ,  la  soif  continuelle ,  la  déglutition  difficile,  doulou¬ 
reuse  ,  quelquefois  impossible,  et  cependant  il  existe  ordi¬ 
nairement  en  même  temps  un  appétit  prononcé.  Plus 
tard,  des  nausées  et  des  vomissemens  se  manifestent;  il 
survient  des  alternatives  de  frissons  et  de  chaleur,  des  éruc¬ 
tations  aVec  saveur  a  eide  ou  amère,  une  toux  croupale  avec 
aphonie  presque  complète  vers  la  fin  do  la  maladie.  Abdo¬ 
men  tantôt  douloureux  et  méléorisé ,  tantôt  souple  et  in¬ 
dolent;  le  plus  souvent  constipation ,  évacuations  de  ma¬ 
tières  dures,  noires,  globuleuses;  pouls  dur,  petit,  tantôt 
lent,  d’autres  fois  un  peu  accéléré,  battemens  du  cœur  îi 
peine  sensibles  ;  peau  sèche  ,  froide  ,  rude  au  toucher 
paupières  affaissées  ;  papille  plus  dilatée  ou  plus  rétrécie 
que  dans  l’état  naturel  ,  ou  bien  sans  changement  apprécia- 
hlq;  vue  trouble;  quand  lesaccidens  se  prolongent, la  sen¬ 
sation  du  toucher  devient  de  plusenplusobtuse,  la  tête  est 
pesante  ,  céphalalgie  violente  ,  rougeur  et  gonflement  de  la 
face  ,  anxiété,  vertiges,  étourdissemens,  défaillances,  as¬ 
soupissement.  Le  malade  maigrit  beaucoup  et  s’affaiblit  ra¬ 
pidement.  Lorsque  l’issue  est  funeste,  ouobser^É  une  diar¬ 
rhée  subite  ,  excrétion  involontaire  do  l’urine ,  faiblesse 
augmentée  de  la  vue;  la  déglutition  devient, libre  tout-à- 
coup,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  pénible,  et  en 
conservant  jusqu’à  la  fin  toute  l’intégrité  de  ses  facultés 
intellectuelles. 
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-  La  durée  de  ces  accidens  est  variable  ,  et  dépend  de  la 
quantité  d’alimens  altérés  qui  a  été  prise ,  et  de  la  suscep¬ 
tibilité  propre  à  chaque  individu.  Quand  ces  différens 
symptômes  se  développent  dès  le  début  avec  intensité ,  ils 
se  succèdent  rapidemeut ,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  en 
être  la  suite;  lorsqu’ils  se  manifestent,  au  contraire,  avec 
peu  d’intensité,  l’état  de  souffrance  peut  se  prolonger 
pendant  des  mois  et  même  des  années  (il  est  probable 
qu’alors ,  quoique  l’auleiir  n’en  dise  rien ,  les  accidens  se 
prolongent  ainsi ,  parce  que  les  individus  affectés  conti¬ 
nuent  de  manger  des  mêmes  viandes  )  ;  dans  ce  cas ,  les 
malades  se  plaignent  d’une  sécheresse  continuelle  de  la 
bouche  et  de  l’arrière-gorge,  de  douleur  en  avalant-,  d’en¬ 
rouement ,  de  constipation,  de  dysurie ,  etc.  ;  le  corps 
s’amaigrit ,  prend  un  aspect  cadavéreux.  En  général ,  la 
convalescence  est  toujours  longue ,  et  chez  des  individus 
qui  n’avaient  été  que  légèrement  indisposés ,  plus  d’une 
semaine  s’écoulait  avant  qu’ils  revinssent  à  leur  état  de 
santé  ordinaire. 

A  l’autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  ,  on  a 
trouvé  les  organes  dans  l’état  suivant.  Le  plus  souvent  les 
vaisseaux  cérébraux  sont  remplis  d’un  sang  liquide  ,  bleu- 
noirâtre;  les  ventricules  du  cerveau  contiennent,  tantôt 
du  sang  pur ,  tantôt  de  la  sérosité  sanguinolente ,  et  d’qu- 
tres  fois  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide.  Le  plus 
ordinairement ,  la  substance  cérébrale  est  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  quelquefois  elle  est  très-injectée  de  sang ,  dans  quel¬ 
ques  cas  elle  était  dans  un  état  de  ramollissement  très- 
prononcé.  ITous  les  nerfs  qui  traversent  la  cavité  thora¬ 
cique,  comme  le  diaphragmatique,  le  pneumo  gastrique, 
le  grand  sympathique ,  offrent  un  changement  de  couleur 
dans  le  voisinage  du  cœur.  Leur  néyrilème  est  enflam¬ 
mé  f  et  la  pulpe  nerveuse  a  une  teinte  plus  foncée  que 
dans  l’état  naturel.  .  ’ 
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La  langue  et  les  gencives  sont  recouvertes  de  mucosités 
épaisses ,  l’épiderme  de  ces  parties  est  blanc  et  ridé; 
l’œsophage  est  communément  enduit  d’un  mucus  tenace  j 
quelquefois  sanguinolent;  la  membrane  muqueuse  est  en¬ 
flammée  ,  couverte  de  taches  et  souvent  d’aphthes:  quand 
on  ouvre  l’abdomen  ,  il  se  dégage  quelquefois  des  gaz 
d’une  extrême  fétidité.  Le  péritoine  offre  çà  et  là  des  rou¬ 
geurs.  A  la  face  interne  de  l’estomac  s’observent  des 
points  d’inflammation  ,  surtout  vers  l’orifice  cardiaque. 
Les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  très-  gorgés  de  sang,  ses 
tuniques  épaissies,  et  la  membrane  muqueuse  enduite 
d’une  mucosité  jaune  ot  visqueuse.  L’intestin  grêle ,  quel¬ 
quefois  très-distendu  par  des  gaz  ,  présente  des  traces  d’in¬ 
flammation  très-intense,  et  souvent  dés  plaques  gangré¬ 
neuses.  Dans  le  gros  intestin  j  on  trouve  des  matières 
noires  et  durcies.  Le  foie  est  singulièrement  développé  v 
sa  couleur  noire;  quelquefois  il  est  enflammé  (l’auteur 
aurait  dû  décrire  cet  état  au  lieu  de  l’indiquer  simple¬ 
ment)  ,  il  contient  un  sang  noir  et  liquide  ,  la  vésicule  est 
souvent  remplie  de  bile.  Le  plus  fréquemment  ,  1.î  rate  et 
le  pancréas  sont  dans  l’état  sain.  Les  vaisseaux  du  mésen¬ 
tère  sont  ordinairement  gorgés  do  sang.  Il  en  est  de  même 
des  reins.  La  vessie  offre  des  traces  d’inflammation ,  elle 
est  quelquefois  contractée  sur  elle-même.  ■ 

La  plèvre  costale  est  comme  injectée  de  sang,  les  pou¬ 
mons  ont  une  teinte  bleu-noirâtre,  marbrée,  leur  tissu 
est  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel,  il  est  gorgé  d’une  ' 
grande  quantité  de  sang  noirâtre  et  visqueux  :  la  trachée- 
artère  et  lès  bronches  contiennent ,  le  plus  communément  , 
un  mucus  épais ,  tenace  ,-  quelquefois  sanguinolent.  Le 
péricarde  est  aussi  enflammé  ,  et  sa  cavité  remplie  parfois 
d’une  abondante  quantité  de  sérùsilé.  Le  cqgpr  esl  flasque, 
mou  ,  facile  à  déchirer;  le  ventricule  droit' contient  ordi¬ 
nairement  des  caillots  noirs  ,  visqueux ,  pdlypiformes  :  le 
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velilricule’gauche  est  habituellement  vide.  La  membrane 
qui  tapisse  les  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est 
Irès  rouge  (  fortement  phlogosée  ,  dit  le  docteur  Schu¬ 
mann.  ) 

Les  animaux  qui  périssent  empoisonnés  par  les  mêmes 
viandes  altérées  ont  offert  les  mêmes  altérations  cadavé¬ 
riques.  Mais  le  docteur  Schumann  fait  remarquer  que 
l’action  déhUère  de  ces  alimeiis  est  bien  moins  énergique 
chez  les,  animaux  que  chez  l’homme;  qu’il  en  est  qui  peu¬ 
vent  en  manger  une  grande  quantité  sans  éprouver  autre 
chose  que  quelques  vomissemens  et  déjections  alvines, 
et  qu’ils  offrent  aussi  une  très-grande  différence  dans  le 
rapport  de  leur  susceptibilité  h  éprouver  ces  accidens 
d’empoisonnement., 

La  nature  des  symptômes  observés  sur  les  individus 
empoisonnés  de  cette  manière  ,  et  les  altérations  trouvées 
sur  le  cadavre  ,  pouvaient  éclairer  beaucoup  sur  le  choix 
du  traitement,  qu’il  convenait  d’employer  pour  combattre 
ces  accidens;  mais  une  autre  recherche  devait  également 
fournir  des  lumières  utiles  :  c’était  la  connaissance  du 
principe  délétère  développé  par  suite  de  l’altération  de 
ces  viandes  fumées.  Plusieurs  médecins  allemands  ont  pu-r 
blié ,  h  diverses  époques ,  les  résultats  de  leur  examen  à 
cet  égard.  Emmert  avait  assimilé  ce  principe  à  l’acide 
hydrocyanique ,  mais  la  nature  des  phénomènes  qui  se 
manifestent  ne  permet  pas  d’admettre  cette  opinion;  le 
docteur  Rerner  pensa  d’abord,  d’après  des  expériences  chL 
iniques,  que  les  boudins  fumés  produisent,  par  leur  dé¬ 
composition,  un  acide  gras  qui  cause  tous  les  accidens, 
et  plus  tard  il  considéra  ce  principe  comme  un  alcaloïde, 
dont  l’existence  est  loin  d’être  démontrée.  Le  docteur 
Weiss  adme|tait  que  ce  principe  agissait  chimiquement 
sur  le  sang,  et  était  analogue  à  celui  du  typhus  conta¬ 
gieux.  Nous  avons  déjk  parlé  de  l’opinion  du  docteur 
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Berres,  ijui  admeltait  la  présence  de  l’acide  pyro-ligneux 
dans  les  boudins  fumés ,  et  considérait  cet  acide  comme 
l’agent  vénéneux.  Toutes  ces  opinions  ne  reposent, comme  on 
le  voit ,  sur  aucunes  preuves  directes  ;  mais  les  expériences 
plus  récentes  de  MM.  Buchner  et  Schumann  nous  parais¬ 
sent  devoir  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  dont  il 
s’agit;  je  les  extrais  du  mémoire  de  ce  dernier,  auquel 
j’ai  également  emprunté  ce  qui  précède. 

M.  Buchner  a  traité  d’abord  par  l’eau  une  portion  de 
boudins  de  foie  fumés ,  qui  avaient  déterminé  des  acci- 
dens  d’empoisonnement.  La  liqueur  fut  ensuite  soumise 
à  la  distillation,  et  le  produit  de  cette  distillation,  de 
même  que  le  résidu ,  ayant  été  administrés  à  des  animaux,, 
il  n’en  résulta  aucun  effet.  De  cette  première  expérience, 
M.  Buchner  conclut  que  l’eau  ne  dissolvait  pas  le  prin¬ 
cipe  délétère  que  contenait  celte  viande.  Une  autre  por¬ 
tion  des  mêmes  boudins  fut  traitée  par  l’alcohol  à  chaud.. 
La  liqueur,  évaporée  lentement,  donna  pour  résidu  une 
masse  brune  ,  mollasse  ,  d’une  odeur  peu  désagréable , 
d’une  saveur  piquante,  nauséeuse,  et  analogue  à  celle  de 
la  graisse  altérée.  En  goûtant  un  peu  de  cette  matière, 
M.  Buchner  éprouva  dans  l’arrière-gorge  et  l’œsophage 
un  sentiment  de  sécheresse  qui  dura  plusieurs  heures. 
Ce  résidu  ayant  été  traité  par  l’eau  distillée ,  cette  solu¬ 
tion  fut  décantée  ,  la  liqueur  soumise  à  l’évaporation ,  et 
le  résidu  ne  produisit  aucun  accident  aux  animaux  aux¬ 
quels  on  l’administra.  Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  la 
portion  de  l’extrait  alcoholique  non-solublê  dans  l’eau  : 
celle-ci  avait  l’aspect  d’une  graisse  molle  et  gluante,  de 
couleur  jaune ,  devenant  brune  au  contact  de  l’air,  d’une 
odeur  particulière  et  nauséabonde ,  d’une  saveur  rebu¬ 
tante,  qui  décelait  un  corps  gras.  Un  demhgrain  porté  sur 
la  langue  causa ,  dans  l’arrière-gorge ,  une  sécheresse  très- 
grande  qui  persista  plusieurs  heures.  Un  chien ,  auquel 
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oja  en  fit  avaler  (la  dose  n’est  pas  indiquée)  succomba 
an  bout  de  treize  jours.  D’après  ces  diverses  expériences , 
M.  Buchner  pense  que  le  principe  délétère  des  boudins 
altérés  est  un  corps  gras  qu’il  nomme  acide  gras  des  bou¬ 
dins.  Ce  corps  ,  insoluble  dans  l’eau  ,  très-soluble  dans 
l’alçohol  et  l’éther,  se  combine  avec  la  potasse,  et  forme 
un  savon  brun  très-soluble  dans  l’eau. 

Les  expériences  que  M.  Schumann  faites  de  son  côté 
à  la  même  époque,  l’ont  conduit  à  des  résultats  sembla¬ 
bles  à  ceux  de  M.  Buchner.  I!  constata  que  le  principe 
extrait  par  l’alcohol  déterminait  sur  les  animaux  des  elFets 
identiques  à  ceux  produits  par  l’ingestion  des  boudins  al¬ 
térés,  et  les  lésions  cadavériques  qu’il  observa  étaient  les 
inêmes  que  celles  décrites  plus,  haut  chez  l’homme.  De 
ses  recherches,  M.  Schumann  a  tiré  les  conclusions  sui¬ 
vantes  i.°  les  bpiidius  de  foie  sont  plus  sujets  à  se  gâter 
que  les  boudins  ordinaires;  2.°  la  formation  du  principe 
délétère  est  due  à  une  décomposition  putride  favorisée 
par  l’action  de. la  fumée ,  et  surtout  par  l’huile  empyreu- 
matique  que  cette  dernière  contient;  ce  principe  vénéneux 
développe  particulièrement  son  énergie  lorsqu’il  a  élé 
mêlé  aux  sucs  gastriques;  3.”  ce  principe  a  de  l’analogie 
avec  i’adipocire  ,  le  butyrin ,  la  phocénine;  4-°  il  est  pro¬ 
bable  que  dans  l’ estomac  le  principe,  vénéneux  se  dég.ige 
sous  forme  gazeuse,  ce  que  tend  à  prouver  la  mauvaise 
odeur  qui  s’exhale  de  la  bouche  des  malades  pendant  la 
durée  de  rempoisonnement.  . 

Je  ne  chercherai  pas  à  discuter  ici  les  conclusions  émi¬ 
ses  par  M.  Schumann;  je  me  bornerai  à  faire  remarquer, 
que  les  résultats  fournis  par  l’analyse  chimique,  et  l’en¬ 
semble  des  symptômes  de  çet  empoisonnement  montrent 
que  le  principe  délétère  produit  par  la  fermentation  pu¬ 
tride  des  viandes  fumées  agit  è  la  manière,  des  poisons  ir- 
rilans  ,  et  qu’il  doit  être  rangé  dans,  cette  classe.  Dans  les 
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Loiidins  el  les  saucisses  du  Wurtemberg,  on  reconnaît 
qu’ils  sont  altérés  i  lorsqu’on  les  coupant  ils  sont,  à  leur 
centre ,  d’une  consistance  molle ,  pâteuse ,  tandis  que  les 
couches  >  extérieures  ont  un  aspect  grumeleux  ,  seo  et 
moisi;  en  outre,  ils  ont  une  odeur  désagréable,  une  sa¬ 
veur  acide  et  rance,  et  peu  après  leur  ingestion  ils  cau¬ 
sent  un  sentiment  de  brrdure  dans  l’estomac.  Je  ne  pus 
m’assurer  si  la  viande  du  jambon  qui  produisit  les  acci- 
dens  que  j’ai  rapportés ,  [offrait  un  commencement  d’al¬ 
tération  semblable  :  j’ai  dit  que  lorsque  les  débris  du  pâté 
furent  soumis  h  notre  examen ,  iis  étaient  déjà  couverts 
de  moississure 'depuis  plusieurs  jours.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  les  accidens  éprouvés  à 
la  même  époque  par  la  famille  Plassinrd  et  par  plusieurs 
autres  personnes  qui,  toutes,  avaient  mangé  d’une  même 
espèce  de  viande  préparée  chez  le  même  pâtissier,  que 
ces  accidens ,  dis-je  ,  n’aient  eu  la  même  cause  que  ceux 
qu’on  a  jusqu’ici  observés  particulièrement  en  Allemagne. 
Ce  fait  me  paraît  avoir  quelque  importance,  car  je  ne 
sache  pas  que,  jusqu’à  présent ,  on  en  ait  observé  et  si¬ 
gnalé  d’analogues  en  France.  Un  exemple  de  ce  genre  peut 
donc  être  utile,  en  ce  qu’il  donne  l’éveil  sur  une  espèce 
d’empoisonnement  dont  la  source  véritable  ,  étant  mécon¬ 
nue,  pourrait  fournir  matière  aux  accusations  les  plus 
graves. 


Taille  bilatérale  pratiquée  à  l’ Hôtel-Dieu  par  M.  le 
professeur  Dupuytren ,  avec  des  instrumens  perfec-- 
tiortnés par  M .  Charrière;  parV.  MEMbnE,  />.  i¥.  P. 

Jamais  peut-être  à  aucune  époque  de  la  science,  le  luxe 
des  inventions  chirurgicales  n’a  été  porté  aussi  loin.  Chaque 
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jour  voit  éclore  de  nouveaux  instrumens,  de  nouvèaux 
appareils;  il  n’est  pas  un  praticien  dont  la  trousse  ne  recèle 
quelque  bistouri  modifié,  quelque  sonde  perfectionnée; 
tout  le  monde  s’évertue  à- trouver  des  formes  plus  com¬ 
modes  et  à  appliquer  aux  diverses  localités,  des  moyens 
qui  y  soient  appropriés  d’üne  manière  toute  spéciale.  'UAr- 
de  Scultet,  grossi  do  tant  de  superfluités,  est 
complètement  à  refaire.  Ce  serait  au  reste  un  travail  digne 
d’intérêt,  que  de  réunir  en  un  faisceau  toutes  les  inven¬ 
tions  du  génie  chirurgical  moderne.  Sans  doute  il  y  aurait 
beaucoup  à  élaguer,  et  ceux  qui  prétendent  que  le  bis¬ 
touri  sulllt  seul  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  seraient 
loin  d’applaudir  aux  efforts  de  beaucoup  de  nos  contem¬ 
porains.  Mais  entre  cette  prohibition  qui  appauvrit  et  cette 
fécondité  d’invention  qui  n’enrichit  guère,  il  y  a,  comme 
en  toutes  choses,  un  juste  milieu  qui  consiste  à  accueillir 
favbrablement  les  instrumens  d’une  utilité  réelle. 

L'es  maladies  de  l’appareil  urinaire  ont  été  la  véritable 
occasion ,  le  point  de  départ  de  tous  les  progrès  récens  de 
la  mécanique  chirurgicale.  L’idée  capitale  de  Gruithuisen 
et  de  M.  Leroy  d’Etiolles  en  a  entraîné  une  foule  d’autres 
à  sa  suite ,  et  de  cette  convergence  des  esprits  vers  un  point 
unique  est  résulté  un  perfectionnement  admirable  dans 
tous  les  procédés  opératoires  destinés  à  la  guérison  des 
calculs  vésicaux. 

Il  est  évident  que  le  sort  des  calculeux  est  amélioré  dans 
une  proportion  considérable.  S’il  était  possible  de  dresser 
la  statistique  de  ces  maladies ,  en  France  ou  è  Paris  seule¬ 
ment  ,  on  verrait  que  les  guérisons  doivent  augmenter  de 
jour  en  jour,  et  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte.  L’at¬ 
tention  publique,  attirée  sur  ce  sujet,  rend  une  foule  de 
malades  beaucoup  plus  attentifs  aux  symptômes  qh’ils 
éprouvent;  les  guérisons  dont  on  parle  les  engagent  à  se 
copfier  de  bonne  heure  aux  gens  de  l’art,  et  de  entte 
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double  cause  résultent  ces  elFets  remarquables,  savoir; 
que  l’on  a  l»  traiter  des  malad.ies  bien  plus  récentes  et  des 
malades  bien  mieux  disposés.  Désormais  les  calculeux  se 
trouvent  divisés  en  plusieurs  cathégories  bien  tranchées. 
Ceux  qui  ont  une  pierre  peu  volumineuse  dans  une  vessie 
saine  appartiennent  de  droit  aux  lltholriteurs ,  et  par  suite 
des  circonstances  ci-dessus  mentionnées ,  le  nombre  s’en 
accroît  tous  les  jours,i  Ceux  dont  le  calcul  est  trop  gros  ou 
dont  la  vessie  très -irritable  ne  peut  supporter  la  distension 
et  le  contact  des  instrumens ,  restent  entre  les  mains  des 
lithotomistes.  Il  en  est  d’autres  qui  ne  peuvent  rentrer 
dans  ces  deux  classes ,  et  c’est  fort  heureusement  le  plus 
petit  nombre;  ce  sont  ceux  chez  qui  la  maladie  trop  an¬ 
cienne  a  occasionnédes  altérations  profondes  dans  l’appareil 
urinaire  ou  dans  quelques  autres  organes  importàns. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  lithotritie  ni  des  motifs 
qui,  lorsqu’elle  est  praticable,  la  rendent  préférable  à 
toute  autre  méthode  opératoire;  c’est  aujourd’hui  un  point 
de  doctrine  chirurgicale  hors  de  contestation. 

La  lithotomie  paraissait,  depuis  le  frère  Côme,  h  l’abri 
de  ces  révolutions  qu’on  volt  survenir  dans  certaines 
parties  de  la  science.  Les  praticiens  tels  que  MM.  Dubois, 
Boyer,  etc.  semblaient  avoir  porté  ce  procédé  à  un  point 
de  perfection  au  delà  duquel  il  n’était  pas  permis  d’at¬ 
teindre.  Cependant  depuis  dix  ans,  l’expérience  a  prouvé 
le  contraire ,  et  on  a  le  droit  de  s’étonner  des  immenses 
progrès  faits  dans  une  voie  où  tout  paraissait  connu» 
Nous  n’essaierons  point  de  faire  l’historique  des  tâtonne- 
mens  successifs  qui  ont  conduit  à  la  taille  verticale ,  à  la 
taille  transversale,  puis  enfin  à  celle  connue  sous  le  nom 
de  bilatérale.  Cette  dernière  a  des  avantages  incontestables, 
sur  toutes  les  autres ,  et  ils  sont  trop  évidens  pour  que 
nous  nous  attachions  à  les  faire  ressortir.  Une  plus  grande 
étendue  donnée  à  la  plaie  dans  une  direction  où  l’on  u’a 
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point  à  craindre  de  léser  les  artères,  permet  d’extraire 
avec  facilité  des  pierres  très-volumineuses  et  pour  lesquelles 
il  eut  fallu  naguère  encore  avoir  recours  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  Au  reste,  les  inconvéniens  que  l’on  reprochait 
à  la  méthode  sus-pubienne  elle-même,  diminuent  de  jour 
en  jour  depuis  que  plusieurs  praticiens  habiles  en  ont 
modifié  les  circonstances  principales. 

La  taille  bilatérale,  telle  que  la  pratiquait  M.  Dupuy- 
tren  avec  un  lilhotome  à  deux  lames,  s’ouvrant  transversa¬ 
lement  ,  a  été  jugée  par  l’expérience ,  et  l’on  a  vu  à  l’Hôlel- 
Dieu  vingt  opérations  de  ce  genre  faites  successivement 
dans  les  conditions  les  plus  variées ,  être  suivies  d’un  plein 
succès.  Jamais  peut-être,  du  moins  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  aucune  méthode,  aucun  procédé  n’olfrit  de  tels 
avantages;  cependant,  il  y  avait  dans  l’ensemble,  aussi 
bien  que  dans  les  détails ,  des  choses  à  modifier ,  et  chaque 
nouvelle  opération  donnait  lieu  à  des  apperçus  nouveaux; 
Pour  abréger,  nous  allons  rapporter  très-fidèlement  la 
dernière  opération  de  ce  genre  pratiquée  à  l’Hôtel-Dieu. 
Nous  décrirons  à  mesure  qu’il  en  sera  besoin,  les  instrn- 
raens  dont  on  s’est  servi  ^  et  nous  ferons  connaître  en 
même  temps  les  motifs  qui  ont  engagé  le  chirurgien  ou 
l’artiste  à  leur  donner  des  formes  différentes  de  celles  qu’on 
avait  adoptées  jusqu’ici. 

Un  enfant  de  trois  ans  ressentit  peu  de  temps  après  la 
naissance  des  douleurs  dans  la  vessie,  et  bientôt  divers 
symptômes  décelèrent  l’existence  d’un  calcul  dans  cet 
organe.  Le  jeune  malade  fut  conduit  à  l’hospice  de  Per¬ 
fectionnement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bougon, 
et  opéré  à  l’age.  do  deux  ans.  D’après^  la  forme  de  la  cica¬ 
trice,  on  a  pensé  que  l’opération  avait  été  faite  sur  la 
ligne  médiane  du  periiiée,  et  que  c’était  une  inodificnlioii 
du  grand  appareil.  Des  réuseignomens  plus  précis  ont 
prouvé  que  c’était  au  contraire  la  taille  bilatérale;  il  faut 
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alors  que  quelque  circonstance. particulière  ait  modifié  la 
forme  de  l’incision  ou  dérangé  la  cicatrice.  Quoi  qu’il  en 
soitj  l’enfant  à  qui  on  avait  extrait  un  petit  calcul  poli, 
du  volume  d’une  noisette,  n’a  pas  tardé  à  ressentir  de 
nouvelles  douleurs  dans  les  reins,  puis  dans  la  vessie  et 
bientôt  tous  les  symptômes  ont  annoncé  la  présence  d’un 
nouveau  calcul  dans  ce  dernier  organe.  Il  paraît  qu’ils  se 
forment  d’abord  dans  le  rein , .  puis  qu’ils  descendent 
peu-à-peu  dans  la  vessie  où  iis  s’accroissent  rapidement. 
La  forme  et  la  texture  de  ces  calculs  prouvent  la  justesse 
de  cette  étiologie. 

Conduit  ù  l’Hôtel  Dieu ,  cet  enfant,  qui  conserve  un 
douloureux  souvenir  de  la  première  opération,  se  laisse 
cliflicilcinent  examiner;  on  parvient  cependant  à  pratiquer 
le  cathétérisme  et  ù  constater  la  présence  d’un  calcul  peu 
volumineux.  L’extrerae  jeunesse  du  sujet ,  et  surtout  son 
indocilité  qui  s’opposerait  à  l’introduction  répétée,  et  au 
jeu  des  inslrumens  litliotriteurs ,  n’ont  pas  permis  d’avoir 
recours  à  ce  moyen,  et  l.’on  a  dû  se  décider  promptement 
à  pratiquer  une  seconde  fois  la  taille  bilatérale.  Tout  étant 
disposé  convenablement,  le  petit  malade  a  été  conduit  à 
l’amphithéâtre  et  ojiéré  de  la  manière  suivante.  • 

11  est  de  règle  de  n’opérer  que  quand  on  trouve  la 
pierre  à  l’instant  même  où  le  malade  va  être  taillé.  Comme 
un  cathéter  ordinaire  est  peu  commode  pour  explorer  la 
vessie,  on  se  sert  d’une  sonde  que.  l’on  retire  pour  faire 
place  au  cathéter.  Tous  les  praticiens  savent  que  l’on 
éprouve  très-souvent  de  la  difficulté  â  substituer  ce  dernier 
instrument  au  premier:  ce  qui  lient  d’une  part  à  sa  trop 
grande  courbure;  de  l’autre,  à  son  extrémité  beaucoup 
trop  pointue  et  irrégulière,  enfin  à  son  volume  qui  est 
moindre  que  celui  d’une  algalie  commune,  de  sorte  que 
l’inslmmenl  peut  d’autant  plus  facilement  s’arrêter  sous 
l’arcade  du  pubis.  Il  importait  donc  de  remédier  à  ces 
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premiers  inconvéïiiens  qui  sont  assez  grands  puisqu’ils 
irritent  le  malade,  blessent  l’urètre  et  ont  quelquefois 
occasionné  des  fausses  routes.  M.  Charrière  y  est  parvenu 
en  donnant  au  cathéter  plus  de  volume  qu’il  n’en  a  ordi¬ 
nairement,  et  surtout  en  le  terminant  par  une  sorte  de 
bouton  olivaire  qui  distend  le  canal  et  prépare  une  voie 
facile  au  reste  de  l’instrument.  Un  cathéter  semblable  à 
celui  dont  nous  parlons,  a  été  introduit  sans  peine  dans 
la  vessie  de  cet  enfant,  et  a  permis  de  reconnaître  la 
position  et  le  volume  de  son  calcul. 

Les  anciens  cathéters  sont  faits  tout  simplement  avec 
une  tige  métallique  pleine,  recourbée  en  sens  convenable, 
et  creusée  à  la  lime,  d’un  sillon  angulaire  sur  la  convexité  de 
la  courbure.  Ce  mode  de  fabrication  s’oppose  à  ce  que  le 
sillon  offre  une  certaine  profondeur:  aussi  arrive-t-il  très- 
souvent  que  le  bistouri  à-de  la  peine  à  le  rencontrer,  et 
bien  plus  souvent  encore  que  le  bec  du  lithotome  ne  s’y 
loge  que  très-imparfaitement.  Ce  double  inconvénient  est 
un  obstacle  à  la  sûreté  et  b  la  promptitude  de  l’opératjon; 
il  est  la  seule  cause  d’un  accident  très-grave,  c’est-h-dire, 
le  passage  du  lithotome  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
la  vessie  du  rectum.  Aussi ,  de  tous  temps,  les  praticiens 
ont-ils  cherché  b  modifier  le  cathéter,  et  à  rendre  sa  can¬ 
nelure  plus  facilement  accessible  aux  instrumens  qui  doi¬ 
vent  nécessairement  s’y  loger. 

Pour  atteindre  ce  but,  M,  Charrière  a  confectionné  des 
cathéters  avec  une  lame  de  fer  qu’il  a  recourbée  îi  la  ma¬ 
nière  des  sondes  ordinaires.  Toute  la  portion  destinée  ÎJ 
faire  saillir  le  périnée  est  largement  ouverte  et  offre  Ib 
un  renflement  semblable  b  celui  des  bougies  h  ventre.  De 
cette  manière  il  a  obtenu  une  canuelure  profonde,  partout 
arrondie  et  terminée  en  cul-de-sac  b  ses  deux  extrémités. 
Sou  extrémité  inférieure  n’arrive  pas  tout-à-fait  au  bout 
de  l’instrument,  qui  se  trouve  resserré  dans  l’cspnco  d’une 
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à  deux  lignes,  puis  lermiué  par  le  boulon  olivaire  dont 
nous  avons  parié.  Ainsi  cet  instrument  réunit  toutes  les 
conditions  les  plus  favorables;  il  est  facile  de  le  mettre  en 
place ,  plus  facile  encore  de  rencontrer  sa'  cannelure ,  d’y 
placer  le  bistouri  et  ensuite  le  litholome,  et  enfin,  pres- 
qu’impossible  de  glisser  à  côté,  et  d’aller  se  fourvoyer 
dans  les  environs  de  la  vessie. 

L’enfant  étant  situé  convenablement  et  maintenu  en  po¬ 
sition  par  un  aide ,  le  chirurgien  a  tracé ,  au  moyen  du 
bistouri,  une  ligne  elliptique  à  un  pouce  au-devant  de 
l’anus ,  et  dont  les  deux  extrémités  se  rapprochent  des  tu¬ 
bérosités  iscliiatiques.  Alors  la  pointe  de  ce  bistouri ,  en¬ 
foncée  directement  dans  la  cannelure  du  cathéter,  a  fait 
une  incision  verticale  destinée  à  frayer  un  passage  au  litho- 
tome.  Ce  dernier  instrument,  tenu  comme  une  plume  k 
écrire,  a  suivi  la  route  tracée,  et  après  que  quelques  frot- 
temens  eurent  indiqué  un  contact  immédiat  entre  son  bec 
et  la  cannelure ,  il  a  été  enfoncé  conjointement  avec  l’autre 
et  porté  dans  la  vessie  pour  la  diviser  en  sortant.  C’est  ici 
que  nous  avons  à  décrire  un  nouveau  lithotome. 

Cet  instrument ,  tel  qu’il  a  été  disposé  par  les  Sir  Henri , 
les  Carter,  les  Lesueur  pour  la  taille  bilatérale,  se  coni- 
pose  do  deux  lames  mues  par  une  double  bascule,  et 
s’écartant  horizontalement.  Il  en  résulte  que  la  section 
est  tout-à-fait  transversale  et  que  l’on  peut  très-fifcilemçnt 
aller  diviser  le  tronc  des  honteuses  internes.  Si  l’on  n’a 
pas  le  soin  de  proportionner  l’écartement  des  lames  à 
celui  des  branches  de  l’ischion,  si  le  détroit  inférieur  du 
bassin  est  un  peu  resserré,  comme  cela  se  rencontre  très- 
ordinairement  chez  les  hommes  petits ,  on  est  fort  exposé 
à  intéresser  ces  gros  troncs  artériels,  et  il  est  aisé  de  pré¬ 
voir  les  graves  conséquences  d’un  semblable  accident. 

C’est  pour  y  remédier  en  partie  que  M.  Dupuytren 
appuyait  avec  force  sur  le  litholome  en  le  retirant,  afin 


2o8  taille  bilatéeale. 

de  rendre  rincision  aussi  oblique  que  possible  et  d’éloi¬ 
gner  les  lames  du  côté  interne  de  l’os.  Cette  précaution 
qu’il  avait  érigée  en  précepte,  surtout' dans  les  cas  où 
l’incision  devait  être, grande,  ne  suffisait  pas  pour  enlever 
toute  crainte,  et  il  est  arrivé  plusieurs  fois  de  ne  donner 
aux  lames  que  douze  ou  quinze  lignes  d’écartement,  lors¬ 
qu’il  en  eût  fallu  davantage  pour  rendre  facile  rextraclion 
du  calcul.  Sou  vent  nous  avons  entendu  le  professeur  émettre 
le  vœu  que  l’on  pût  donner  aux  lames  un  dêgré  d’obli¬ 
quité  qui  rendît  l’incision  du  col  de  la  vessie  semblable 
en  tout  point  à  celle  faite  à  la  peau  du  périnée  au  moyen 
du  bistouri.  Ce  ne  serait  qu’alors,  disait-il,  que  la  taille 
bilatérale  aurait  atteint  la  perfection  ,  puisque  la  plus 
grande  ouverture  possible  serait  faite  à  la  vessie  sans  courir 
le  moindre  risque  de  blesser  les  vaisseaux.  Mais  ce  pro¬ 
blème  était  difficile  à  résoudre,  et  les  habiles  artistes  dont 
-nous  avons  parlé  y  avaient  complètement  échoué, 

M,  Gharrière  a  été  plus  heureux.  Nous  avons  examiné 
à  loisir  les  divers  essais  qui  l’ont  conduit  au  but,  et  nous 
avons  pu  nous  convaincre  de  celte  vérité,  qu’en  mécanique 
comme  en  médecine  et  en  tout,  les  meilleurs  efièts  sont 
le  résultat  des  causes  les  plus  simples.  C’est  en  simplifiant 
de  plus  en  plus  son  instruuient  qu’il  est  parvenu  à  lui 
, donner  un  degré  de  précision  et  d’utilité  vraiment  ad¬ 
mirable.* 

L’instrument  se  compose  d’une  lige  solide  jus(ju’h  la 
moitié  de  sa  longueur,  creusée  ensuite  en  forme  de  gaine 
dont  l’extrémité  ou  bec  se  recourbe  légèrement  en  bas, 
en  décrivant  une  petite  portion  de  l’arc  d’un  grand  cercle. 
Celle  gaine,  qui  reçoit  les  deux  lames ,  est  formée  de  dpux 
parties  superposées  et  dont  la  supérieure,  plus  large,  est 
creusée  en  gouttière  suivant  un  angle  très  obtus.  Il  en 
résulte  que  les  ouvertures  de  la  gaine  sont  dirigées  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dehors. 
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A  l’endroit  où  la  tige  se  transforme  en  gaine ,  on  trouve 
deux  appendices  percés  suivant  leur  axe  et  destinés  à 
recevoir  le  talon  de  la  lame  qui  s’y  attache  au  moyen  d’une 
vis  h  bouton.  Cette  lame  ainsi  articulée  porte  à  sa  partie 
postérieure  un  prolongement  quadrilatère ,  dirigé  en  dehors 
et  armé  d’un  petit  ressort  qui  s’appuie  sur  la  tige  centrale 
du  lilhotomc.  Ce  ressort  est  destiné  à  retenir  la  lame  dans 
sa  gaine.  La  même  chose  a  lieu  du  côté  opposé,  et  les 
deux  lames  ainsi  placées  restent  immobiles  dans  la  cavité 
disposée  pour  les  recevoir. 

Pour  mettre  les  lames  en  mouvement  et  vaincre  la  force 
continue  qui  les  maintient  en  place,  l’artiste  a  placé  sous 
la  tige  de  l’instrument  une  bascule  qui  s’attache  à  la 
pièce  inférieure  de  la  gaîne.  Cette  bascule  ,  qui  se  prolonge 
en  arrière  presque  jusqu’à  l’extrémité  du  manche,  est 
garnie  d'un  ressort  qui  glisse  sous  la  lige  et  permet  un  rap- 
prochement  gradué  au  moyen  d’un  niécanisme  très-simple 
dont  nous  allons  parler  bientôt.  Pour  que  la  basculé 
agisse  à  la  fois  sur  les  deux  lames  ,  elle  porte  ,  à  la  partie 
supérieure  de  son  tiers  antérieur,  une  fourche  en  acier 
dont  les  deux  branches  écartées  en  V  sont  reçues,  dans 
une  mortaise  percée  à  l’extrémité  du  talon  quadrilatère  de 
la  lame.  Aussitôt  que  l’on  presse  la  bascule,  les  deux 
branches  de  la  fourche  remontent  en  même  temps  et 
forcent  les  lames  à  sortir  de  leur  gaîne.  En  effet  à  mesura 
que  la  bascule  se  rapproche  de  la  tige  de  l’instrument,  les 
branches  de  la  fourche  ,  en  vertu  de  l’obliquité,  pressent 
le  talon  des  lames,  surmontent  la  résistance  des  petits 
ressorts  et  font  l’olFice  d’un  le  vier  du  premier  genre.  Aban¬ 
donne-t-on  la  bascule,  elle  revient  h  sa  place,  et  la  fourche 
en  s’écartant  permet  aux  ressorts  de.  réintégrer  les  lames 
dans  le  lien  qui  est  destiné  à  les  recevoir. 

Il  s’agissait  ensuite  de  graduer  à  volonté  l’écartement 
des  lames ,  afin  de  pratiquer  une  incision  en  rapport  avec 
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lé  volume  présumé  de  la  pierre,  les  dimensions  du  Lassin 
et  l’âge  du  malade^.  La  saillie  des  lames  en  dehors  de  la 
gaîne  étant  exactement  proportionnée  au  mouvemejnt  de 
la  bascule  qui  porte  la  fourche  en  question ,  il  suit  de  lâ 
qu’on  obtiendra  un  résultat  satisfaisant  en  graduant  les 
raouvemens  de  cette  bascule." Depuis  le  point  où  elle  s’ar¬ 
ticule  avec  la  gaîne,  jusqu’à  celui  où  elle  donne  attache 
à  la  fourche,  il  y  a  un  espace  d’environ  quinze  lignes. 
Cette  partie  de  la  bascule  est  fenêtrée  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  et  reçoit  un  curseur  armé  en  dessous  d’un  bouton 
que  l’on  serre  à  volonté,  et  en  dessus  d’un  petit  prolonge¬ 
ment  taillé  en  biseau,  qui  est  destiné  à  aller  s’appuyer 
sur  la  face  inférieure  de  la  tige  du  lithotome.  Celte  face 
est  recouverte  d’aspérités  qui  ne  permettent  pas  le  glisse¬ 
ment  de  la  tige.  On  conçoit  dès  lors  que  plus  le  curseur 
est  rapproché  du  point  d’insertion  de  la  bascule,  moins 
cette  bascule  peut  joiîër  sur  l’instrument,  plus  il  se  rap¬ 
proche  du  lien  où  s’attache  la  fourche  ,  plus  l’écartement 
est  considérable.  La  face  latérale  de  la  bascule  porte  des 
lignes  vis-à-vis  desquelles  on  arrête  à  volonté  l’aiguille 
mousse  du  curseur.  Des  chiffres  indiquent  le  degré  d’écar- 
tèinent  que  l’on  peut  porter  à  dix- huit  lignes  et  môme  au- 
delà.  Une  seconde  échelle  placée  au  côté  opposé  de  la 
bascule  indique  le  degré  d’obliquité  de  l’incision  :  ainsi, 
lorsque  celle-ci  a  dix-huit  lignes  d’étendue ,  l’arc  de  cercle 
qu’elle  décrit  a  un  rayon  de  sept  lignes. 

Avec  un  instrument  ainsi  disposé,  l’opérateur  n’est 
point  obligé  de  baisser  la  main  et  de  déprimer  le  périnée 
lérs  de  sa  sortie  de  la  vessie;  la  configuration  des  lames 
produit  nécessairement  une  incision  intérieure  ,  sem¬ 
blable  en  tout  à  celle  qui  a  été  faite  sur  la  peau  du  péri¬ 
née.  Les  deux  extrémités  deviennent  presque  parallèles 
au  bord  des  branches  de  l’ischion,  et  ne  peuvent,  dans 
aucun  cas ,  aller  ouvrir  les  artères  honteuses  internes. 
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Introduit  dans  la  vessie ,  comme  nous  l’avons  dit ,  le 
cathéter  fut  retiré  et  le  lithotôme  ouvert  au  numéro  i8. 

Il  avait  été  préalablement  retourné  en  sens  contraire  , 
c’est-à-dire  la  convexité  dirigée  en  bas.  Alors  l’opérateur, 
attirant  l’instrument  directement  à  lui ,  incisa  le  col  de 
la  vessie  et  les  parties  latérales  de  son  fond;  la  sortie  de 
l’urine  et  d’une  petite  quantité  de  sang  indiqua  que  la 
voie  était  ouverte  au  bouton  explorateur  et  aux  tenetles. 
Ceci  constitue  le  dernier  temps  de  l’opération  que  nous 
avons  h  décrire,  et  nous  fournit  l’occasion  de  parler  en¬ 
core  d’un  instrument  perfectionné  d’une  manière  non 
moins  utile  que  ceux  qui  précèdent. 

Les  tenettes  anciennes  avaient  le  grave  inconvénient 
d’ajouter  au  volume  du  calcul  qu’elles  renfermaient,  un 
surcroît  de  volume  dépendant  du  degré  d’écartement  de 
l’extrémité  des  cuillers;  cet  écartement  augmentait  à  me¬ 
sure  que  la  pierre  occupait  un  point  plus  rapproché  de 
l’articulation  des  deux  branches ,  et  souvent  un  calcul 
peu  volumineux  devenait  d’une  extraction  très-difficile  à 
cause  de  ces  circonstances.  De  plus,  l’axe  qui  réunissait 
les  deux  branches  de  l’instrument  étant  placé  plus  près 
des  cuillers  que  des  annéaux ,  l’écartement  de  ces  der¬ 
niers  augmentait  en  proportion  de  cet  excédent  de  lon¬ 
gueur  ,  et  il-  devenait  très-incommode  de  tirer  sur  des 
anneaux  placés  à  six  pouces  l’un  de  l’autre.  Ce  dernier 
inconvénient  fut  senti ,  et  on  y  remédia  en  plaçant  l’an¬ 
neau  ,  non  plus  dans  la  direction  de  l’axe  de  la  branche , 
mais  bien  tout-h-fait  en  dehors.  Plus  tard  ,  on  fît  subir  à 
cette  branche  une  flexion  à  angle  obtus,  de  telle  sorte 
que  l’écartement  des  cuillers  était  déjà  considérable  lors¬ 
que  les  branches  étaient  encore  parallèles.  Ces  modifica¬ 
tions  utiles  ont  été  généralement  adoptées  ,  et  aujourd’hui 
toutes  les  tenettes  sont  construites  de  cette  manière. 

L’inconvénient  de  l’écartement  de  l’e-xtrémllé  des 
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cuillers  existait  toujours  ,  et  souv'ent  M.  'Dupüytren  faisait 
remarquer  combien  il  .était  grand.  .Que  l’on  examine  la; 
chose  avccflttention ,  et  l’on  verra  qu’une  pierre  de  quinze’ 
lignes  de  diamètre  ,  rapprochée  de  l’origine  des  cuillers  , 
donne  lieu  à  un  écartement  de  plus  de  deux  pouces  entre 
l’extrémité  de  ces  mêmes  cuillers.  Il  en  résulte  que  le  calcul 
est  déjà  engagé  dans  la  plaie  du  périnée,  lorsqu’une  partie, 
de  l’instrument  reste  encore  dans  la  vessie ,  et  ne  peut  ar¬ 
river  au-dchors  sans  des  efforts  considérables,  sans  pro-, 
duire  une  contusion  ou  des  déchirures  des  parties  molles, 
La  pierre  étant  chargée,  les  deux  cuillers  qui  s’écartent 
en  proportion  de  son  volume  forment  les  deux  côtés  d’un 
cône ,  dont  le  sommet  répond  nu  point  d’articulation  des 
deux  branches  de  l’instrument  ,  tandis  que  la  base  se 
trouve  dans  le  bas  fond-  de  la  vessie.  L’instrument  est 
donc  lui-mcnie  un  obstacle  au  succès  de  l’opération ,  et 
peut  être  s’élonncra-t-on  de  ce  qu’on  l’on  n’ait  pas  plus  tôt 
cherché  à  faire  cesser  une  disposition  si  défavorable. 

C’est  encore  à  M,  Gharrière  que  nous  en  avons  l’obli¬ 
gation.  Il  a  d’abord  construit  des  ieneltes  dont  le  point 
d’articulation  était  placé  en  dedans  de  l’axe  de  chacune 
des  branches;  il  avait  suffi  pour  cela  de  le,ur  donner  en 
cet  endroit  un  peu  plus  de  largeur.  Cette  modification, 
toute  légère  qu’elle  paraisse,  avait  cependant  pour,  ré-, 
sultat  de  rapprocher  les  cuillers  de  la  direction  parallèle 
et  de  diminuer  la  largeur  de  la  base  du  cône  qu’elles  ten¬ 
dent  toujours  à  former.  Cette  première  idée  en  a  bientôt 
fait  éclore  une  autre  qui  ne  laisse  probablement  rien  à 
désirer.  Si,  après  avoir  placé  le  point  d’articulation  des, 
deux  branches  en  dedans  de  l’axe  de  chacunë  d’elles,  on 
parvient  à  rendre  ce  point  mobile  dans  une  direction  ver¬ 
ticale-  à  cet  axe ,  on  produira  ccc  effet  remarquable  :  un 
calcul  étant  saisi,  les  deux  cuillers  tendront  à  devenir 
parallèles ,  et  le  deviendront  en  effet,  en  raison  de  la  mp 
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bililé'de  l’écrou  qui  lés  réunit.  Ce  jeu  d’une  branche  sur 
l’autre  peut  être  porté  jusqu’à  six  lignés,  et  l’oii  con¬ 
çoit  dès  lors  que  les  deux  côtés  du  cône  puissent  être  ra¬ 
menés  à  la  parallèle ,  ou  du  moins  à  une  obliquité  infini¬ 
ment  peu  marquée.  Pour  produire  cét  efièt  si  remarqua¬ 
ble,  il  a  suffi  de  pratiquer,  sur  les  faces  correspondantes 
des  deux  branches  de  l’instrument ,  des  charnières  coni¬ 
ques  en  sens  opposé  ,  dont  la  partie  la  plus  évasée  reçoit 
la  tête  d’un  clou ,  qui  glisse  alternativement  dans  la  seule 
direction  transversale.  Ce  mécanisme  si  simple,  et  en 
même  temps  si  ingénieux  ,  permet  une  extrême  mobilité 
sans  être  pour  cela  moins  solide;,  des  tenettes  de  ce  genre 
ont  été  éprouvées  .  et  elles  résistent  parfaitement  à  la  plus 
forte  pression.  Les  charnières  sont  acculées  dans  une 
pièce  particulière  que  reçoit  une  mortaise  de  la  branche; 
elles  sont  fixées  au  moyen  d’une  vis  centrale  qui  permet 
de  les  démonter  avec  facilité. 

Les  cuillers  sont  uli  peu  plus  larges  et  plus  longues 
que  dans  les  anciennes  tenettes ,  ce  qui  rend  le  charge¬ 
ment  de  la  pierre  plus  facile.  L’excédent  do  volume  de 
l’instrument  est  plus  que  compensé  par' la  direction  que 
prennent  les  deux  branches  quand  elles  contiennent  le 
calcul.  Elles  sont ,  d’ailleurs ,  excavées  à  leur  intérieur  , 
de  sorte  que  le  diamètre  de  ce  calcul  se  trouve  à  peine 
augmenté  d’une  ligne  et  demie  de  chaque  côté.  Les  bords- 
sont  armés  de  dents  qui  retiennent  parfaitement  le  corps 
étranger.  En  somme  ,  l’instrument  n’est  ni  plus  volumi¬ 
neux  ni  plus  difficile  à  manoeuvrer  que  les  tenettes  ordi¬ 
naires;  il  s’introduit  de  la  même  manière  ,  et  n’olTre,  dé 
différences  que  pour  les  points  que  nous  avons  notés. 

,  Un  instrument  de  cette  espèce,  mais  proportionné  , 
ainsi  que  le  lithotôme ,  aux  petites  dimensions  du  bassin 
de  i’enfant ,  fut  porté  dans  la  vessie  sur  la  crête  saillante 
de  la  tige  du  bouton  explorateur;  ce  dernier  instrument 
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reliré  ,  la  pierre  fui  sentie ,  la  Icnette  fut  ouverte  médio¬ 
crement  ,  et  un  seul  mouvement  deirotation  suffit  pour  la 
charger.  Le  rapprochement  des  cuillers  était  très-grand , 
vû  le  petit  volume  du  calcul ,  et  les  lames  conservaient  une 
direction  parallèle.  Il  fut  extrêmement  facile  d’amener 
le  tout  au-dehors ,  et  la  plaie  fut  h  peine  un  peu  distendue. 
Ce  dernier  temps  de  l’opération ,  en  général  si  doulou¬ 
reux  ,  fut  rapide,  et  le  petit  malade  ne  poussa  pas  un  cri. 
La  pierre  avait  le  volume  d’une  amande;  elle  était,  comme 
celle  déjh  extraite,  lisse,  polie,  d’un  jaune  clair,  peu 
compacte  et  assea;  légère. 

L’opération  a  duré  à  peine  une  minute ,  et  il  a  été  clair 
pour  tous  les  spectateurs  que  les  diverses  modifications 
dont  nous  avons  parlé  l’avaient  rendue ,  et  plus  courte , 
et  plus  facile ,  et  surtout  moins  douloureuse.  Si  l’on  ajoute 
î).;  ces  avantages  celui  bien  préférable  encore  d’une  ab¬ 
sence  complète  de  danger,  on  en  devra  conclure  que  la 
taille  bilatérale,  pratiquée  de  celte  manière  et  avec  ces 
înstrumens ,  offre  une  garantie  de  succès  qu’on  ne  trouve 
au  même  degré  dans  aucune  autre  méthode.  Le  cathéter  , 
le  lithotome  et  la  tenette  forment  un  appareil  complet  qui 
répond  à  toutes  les  exigeances ,  remplit  toutes  les  indi¬ 
cations,  et  met  en  faveur  de  la  guérison  toutes  les 
chances  les  plus  favorables. 

Considérés  en  eux-mêmes ,  ces  instrumens  ont  le  grand 
mérite  d’être  d’un  usage  facile,  de  ne  présenter,  dans 
leur  structure,  aucune  complication  qui  en  rende  le  jeu 
incertain  et  la  solidité  douteuse.  Il  n’y  a  point  à  craindre 
qu’ils  viennent  à  manquer  entre  les  mains  de  l’opérateur , 
et  leur  mécanisme  se  prête  facilement  à  toutes  les  circon¬ 
stances  fortuites  qui  se  rencontrent  chez  les  calculeux. 
Le  lithotome  surtout  qui ,  seul ,  a  besoin  d’un  repassage 
pour  les  lames,  se  démonte  en  un  clin-d’œil ,  et  se  re¬ 
monte  de  même.  Les  praticiens  apprécieront  cet  avan- 
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lage.  Tout  le  monde  sait  combien  k’'‘lithotora6  du  frère 
Côme  est  difficile  à  mettre  en  imn  élat.  11  faut,  le  plus 
souvent,  avoir  recours  aux  couleliers  de  Paris  ,  et  encore 
ne  parviennent-ils  pas  tous  h  le  disposer  convenablement. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  nouvel  instrument ,  qui  n’exige, 
pour  les  réparations  d’usage,  que  le  degré  d’habileté  que 
l’on  rencontre  chez  tous  les  couteliers  ordinaires. 

Le  jeune  malade  de  M.  Dupuytren  n’a  éprouvé  aucun 
accident  consécutif;  dès  le  quatrième  jour  de  l’opération, 
les  urines  passaient  en  entier  par  la  verge,  et  la  plaie  était 
en  voie  do  cicatrisation.  Le  quatorzième  jour  ,  la  cicatrice 
était  complète,  et  le  jeune  garçon  sortit  bientôt  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Ce  n’est  pas  la  promptitude  de  la  guérison  qui  est  re¬ 
marquable;  car  on  la  voit  survenir,  dans  un  temps  aussi 
court,  chez  des  sujets  opérés  d’une  toute  autre  manière; 
mais  c’est  cette  réunion  de  circonstances  favorables  que 
nous  avons  indiquées.  L’absence  complète  de  tout  danger 
d’hémorrhagie,  l’extraction  facile  du  calcul  sans  disten¬ 
sion  de  la  plaie ,  sans  contusion  du  col  de  lu  vessie ,  sans 
phlogose  secondaire  de  ces  parties,  voilà  les  véritables 
avantages  de  la  taille  bilatérale  pratiquée  avec  l’appareil 
llthotomique  que  nous  venons  de  décrire.  Ces  avantages 
sont  tellement  évidens  ,  que  beaucoup  de  chirurgiens  se 
sont  empressés  de  substituer  les  nouveaux  instrumens  à 
ceux  qu’ils  possédaient.  Nous  savons  que  plusieurs  opéra¬ 
tions  ont  été  pratiquées  non  moins  heureusement  en  ville 
et  dans  quelques  établissemens  particuliers.  Leurs  auteurs 
se  réservent  d’en  faire  connaître  les  détails  et  de  con- 
Grmcr  ,  par  leur  propre  expérience ,  les  résultats,  que  nous 
consignons  ici. 
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Observations  pour  servir  à  l’histoire  de  L’hydrocéphale 
aigue  des  vieillards ,  ou  apoplexie  séreuse  ;  par 
M,  Bosc  ,  intm'ne  des  hôpitaux. 

L’apoplexie  séreuse,  telle  que  la  concevaient  les  anciens 
auteurs  ,  ne  peut  plus  être  admise  aujourd’hui.  Les  faits 
d’anatonaie  pathologique  recueillis  dans  ces  derniers 
temps  ont  prouvé  suffisamment  que  les  collections  sé¬ 
reuses  encéphaliques  n’étaient  qu’un  phénomène  consé¬ 
cutif  aux  lésions  de  l’appareil  cérébro-spinal.  Il  serait  fa¬ 
cile  de  pi’ouver  que  ces  mots,  apoplexie  séreuse,  hydro¬ 
céphale  aiguë  ,  n’ont  pas  toujours  eu  la  même  valeur, 
qu’on  a  dit  de  préférence  apoplexie  séreuse,  lorsque  les 
phénomènes  fonctionnels  morbides  étaient  bornés  à  un 
seul  côté ,  et  hydrocéphale  lorsqu’ils  se  déclaraient  des 
deux  côtés.  Mais  aujourd’hui  ces  deux  expressions  parais¬ 
sent  avoir  la  même  valeur,  et  c’est  d’après  la  nature  des 
symptômes  et  d’après  leur  mode  d’apparition  que  M.  Guer- 
sent  admet  une  hydrocéphale  ataxique  rt  une  hydrocé¬ 
phale  apoplectique. 

L’objet  de  ce  mémoire  est,  i.°  de  confirmer  une  pro¬ 
position  émise  pour  la  première  fois  par  M.  Rochoux ,  et 
sanctionnée  depuis  par  l’expérience,  savoir  que  les  apo¬ 
plectiques  qui  restent  jiaralysés  sont  souvent  atteints  d’un 
épanchement  séreux  qui  les  tue  ;  2.“  et  de  rechercher  s’il 
existe  quelques  signes  qui  puissent  faire  distinguer  l’épan¬ 
chement  séreux  de  tout  autre. 

Propos.  1.’”  —  L’apoplexie  séreuse  n’est  pas  le  plus 
ordinairement  essentielle,  mais  produite  par  une  lésion 
organique  du  cerveau  ou  de  ses  dépendances;  elle  peut 
survenir  brusquement  et  sans  signes  précurseurs  ;  elle 
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peut  s’accompagner  tle  symptômes  qui  la  déuolent  ou^en 
font  fortement  présumer  l’existence. 

I. "  Obs. ,  recueillie  à  Bicêtreen  1827.  —  Un  vieillard 
de  60  ans ,  maigre ,  affaibli  par  l’âge  et  la  misère  ,  était  > 
depuis  deux  ans,  paralysé  des  membres  du  côté  gauche. 
La  paralysie  n’affeclait  que  le  mouvement;  elle  était 
survenue  tout-à-coup  sans  avoir  été  précédée  de  douleurs 
de  tête  continues  :  un  jour ,  sans  cause  connue ,  ce 

vieillard  perd  subitement  connaissance ,  il  est  insensible  h 
l’action  des  agens  extérieurs  ;  sa  bouche  se  dévie  ,  elle 
est  affectée  de  mouvemens  convulsifs  dans  le  côté  droit  ; 
ses  lèvres  sont  chassées  en  avant ,  puis  en  arrière ,  par  l’air 
dans  les  mouvemens  de  respiration  ;  le  bras  du  côté  droit 
est  pris  aussi  de  quelques  mouvemens  convulsifs;  la  res¬ 
piration  est  stertoreuse.  La  mort  survient  quelques  heures 
après. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  ou  trouva  dans  la  couche 
optique,  et  surtout  dans  le  corps  strié  du  côté  droit ,  les 
traces  d’un  ancien  épanchement  sanguin  ,  consistant  en 
cellulosités  qui  traversaient  la  portion  de  substance  céré¬ 
brale  détruite;  l’altération  ne  ressemblait  pas  aux  kystes 
décrits  par  M.  Riobé;  mais  la  guérison  tendait  à  s’opérer 
par  le  mode  dont  a  parlé  M.  Roclioux.  Le  ventricule 
gauche  était  fortement  distendu  par  une  sérosité  limpide. 

On  voit  dans  cette  observation  que  les  symptômes  apo- 
plectiformes  ne  sont  pas  entièrement  semblables  à  ceux 
qui  dépendent  des  hémorrhagies  cérébrales.  Eu  effet,  la 
perte  subite  de  connaissance  ,  la  paralysie  sont  les  seuls 
caractères  communs;  les  mouvemens  convulsifs  dans  le 
côté  nouvellement  affecté  constatent  un  phénomène  pré¬ 
cieux,  Remarquons  la  coïncidence  entre  une  lésion  an¬ 
cienne  du  cerveau ,  et  un  épanchement  séreux  qui  produit 
la  mort. 

II.  “  Obs.,  recueillie  à  la  Pitié  en  i 
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vieillard,  à-peu-près  du  même  âge,  ayant  la  même  con¬ 
stitution  ,  mais  atteint  d’une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  fut  pris  subitement,  il  y  a  environ  deux  ans,  d’un 
étcurdissement  qui  s’accompagna  de  paralysie  incomplète 
du  bras  gauche  seulement  j  il  y  eut  aussi  perte  incomplète 
et  de  courte  durée  de  l’intelligence.  Quelque  temps 
après ,  il  sentit  peu  à  peu  ses  jambes  fléchir  sous  lui ,  puis 
les  membres  supérieurs  et  le  tronc  furent  agités,  quand  il 
était  debout,  de  tremblemcns  qui  allèrent  successivement 
en  augmentant,  La  paralysie  persistait  dans  le  bras  gau¬ 
che  j  le  sentiment  était  intact;  le  malade  se  plaignait  seu¬ 
lement  de  temps  h  autre  de  fourmillemens  dans  les  mem¬ 
bres.  Du  reste  ,  l’état  du  malade  ne  faisait  pas  présumer 
une  fin  prochaine,  lorsque  tout  à  coup  ,  un  matin,  il 
tombe ,  perd  en  partie  connaissance  ,  pouvant  répondre , 
quoique  lentement,  aux  questions  qui  lui  sont  adressées; 
porté  dans  son  lit,  ses  membres  ne  sont  pas  en  résolution  , 
il  les  agite  beaucoup,  La  mort  survient  quelques  heures 
après. 

L’ouverture  du  cadavre  montre  trois  altérations  dilTé- 
rentes,  et  qui  sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  qu’a 
présentés  ce  malade  pendant  la  dernière  année  de  sa  vie. 

1.°  Petit  kyste  apoplectique  ,  consistant  en  une  cavité 
à  parois  lisses  ,  tapissées  par  une  membrane  exhalant  un 
liquide  jaunâtre,  visqueux,  2.°  Ramollissement  blanc  do 
la  partie  antérieure  de  la  moelle ,  étendu  de  la  quatrième 
paire  cervicale  à  la  deuxième  paire  dorsale.  Ce  ramollisse¬ 
ment  occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  moelle  ;  la  sub¬ 
stance  médullaire  est  transformée  en  une  bouillie  blan¬ 
châtre  ,  uniforme  ,  sans  teinte  grise.  Point  d’altération 
dans  les  membranes.  5.°  Abondante  quantité  de  sérosité 
qui  s’écoule  à  l’ouverture  du  crâne ,  et  qui  se  trouve  in¬ 
filtrée  dans  la  pie-mère  et  épanchée  dans  les  ventricules, 
qui  sont  également  et  fortement  distendus. 
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Le  kysle  apoplectique  rend  compte  de  la  paralysie  in¬ 
complète  du  bras,  et  ici  le  siège  de  la  paralysie  est  en 
rapport  avec  le  siège  de  l’allération  ,  du  moins  d’après 
l’opinion  de  MM.  Foeille  et  Pinel  Grand-Champ.  Les  trem- 
Llcmens  qu’a  présentés  ce  malade  trouvent  leur  cause 
dans  la  lésion  de  la  moelle  ,  et  l’on  pourrait  demander 
pourquoi  une  lésion  aussi  profonde  n’a  pas  produit  une 
paralysie  complète.  Enfin  ,  reste  pour  expliquer  les  sym¬ 
ptômes  apoplectiformes ,  l’épanchement  séreux  quî  en  est 
ici  la  véritable  cause;  et  ou  n’en  doutera  plus  si  on  rap¬ 
proche  cette  observation  de  la  précédente: mêmes  lésions, 
mêmes  symptômes. 

Propos.  IL” —  Les  mouvemens  convulsifs  peuvent  man¬ 
quer;  la  mort  peut  ne  pas  être  le  résultat  nécessaire  de 
l’apoplexie  séreuse. 

III.'’  Obs.  recueillie  à  la  Pitié  en  \  828,  —  Un  homme 
âgé  de  45  ans ,  menuisier,  était,  depuis  plusieurs  années  , 
affecté  d’une  paralysie  incomplète  ,  n’occupant  que  les 
muscles  ,  et  se  manifestant  par  une  faiblesse  de  contrac¬ 
tilité  ,  et  parfois  par  des  engourdissemens  ;  la  marche 
était  lente  ,  incertaine.  Il  fut  traité  avec  quelque  avan¬ 
tage  par  les  révulsifs  sur  la  colonne  vertébrale  ,  lors-. 
que ,  se  trouvant  mieux  ,  il  sortit  de  l’hôpital  où  il  avait 
reçu  des  soins.  Quelques  jours  après ,  étant  à  boire  avec 
plusieurs  de  ses  camarades  ,  il  fut  pris  d’une  attaque 
d’apoplexie,  perdit  subitement  connaissance  ,  et  aban¬ 
donné  des  siens  sur  la  voie  publique,  il  ne  fut  porté  que 
le  lendemain  à  l’hôpital,  où  l’on  observa  les  symptômes 
suivons  :  Perte  complète  de  l’intelligence,  insensibilité  à 
tous  les  agens,  les  membres  soulevés  et  abandonnés  â  leur 
propre  poids  retombent  comme  des  masses  inertes;  ils  sont 
en  résolution ,  et  nullement  le  siège  de  contractures  ;  lors-, 
qu’on  lespince ,  ils  ne  manifestent  pas  de  douleur;  la  bouche 
n’est  pas  déviée;  la  langue  ne' peut  être  examinée;  la  face  est 
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rouge;,  ie  décubitus  a  lieu  sur  le  dos.  Traitement  anti¬ 
phlogistique  et  dérivatif  des  plus  énergiques.  Après  deux 
jours  passés  dans  le  même  état,  le  malade  recouvre  con¬ 
naissance,  balbutie  quelques  mots;  il  meut  un  peu  ses 
membres;  le  mieux  se  prononfce,  se  soutient;  le  malade 
est  en  état  de  rendre  compte  de  ses  maladies  antérieures; 
de  lui  on  apprend  les  détails  que  nous  avons  donnés. 

-  Mais  à  ce  mieux  succède  une  prostration  produite  par 
un  érysipèle  gangréneux  de  la  jambe,  et  le  malade  meurt 
dans  l’adynamie,  dix-huit  jours  après  l’invasion  des  sym¬ 
ptômes  apoplecliformes. 

L’examen  attentif  du  système  nerveux  fit  voir  une  gronde 
quantité  de  sérosité  sous  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricu¬ 
les.  Aucune  autre  altération  dans  le  cerveau.  L’arachnoïde 
rachidienne  était  le  siège ,  dans  la  portion  qui  tapisse  la 
partie  antérieure  de  la  moelle,  depuis  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  cervicale  jusqu’à  la  huitième  dorsale ,  d’une  phlegma- 
sie  chronique  caractérisée  par  une  exsudation  de  fausses 
membranes,  étendues  en  stries  et  nullement  en-plaques, 
de  couleur  noirâtre,  contrastant  avec  la  rougeur  de  la 
pie-mère  sous-jacente.  Une  sérosité  rougeâtre  était  con¬ 
tenue  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde;  la  moelle  était  légère¬ 
ment  injectée  et  ramollie  dans  sa  partie  antérieure.  ■ 

Dans  cette  observation  ,  on  voit  une  plegmasie  chroni¬ 
que  de  l’arachnoïde  rachidienne  et  de  la  moelle  détermi¬ 
ner  une  paraplégie,  et  être  suivie  de  symptômes  apoplec- 
tilormes'  qui  s’amendent  sons  rinlluence  d’un  traitement 
approprié.  Ici,  il  n’y  a  pas,  comniedans  les  cas  précédons, 
des  mouvemens  convulsifs  ,  du  moins  ils  n’ont  pas  été  vus; 
l’altération  qui  produit  l’épanchement  a  son  siège,  non  dans 
le  cerveau,  mais  dans  la  moelle,  et  la  mort  est  due,  non 
à  la  lésion  du  système  nerveux,  mais  à  une  affection  in¬ 
tercurrente. 

En  comparant  les  trois  observations  que  nous  venons 
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de  citer,  on  est  frappé  de  la  ressemblance  qu’elles  pré¬ 
sentent  sous  ,  trois  rapports  ;  i  .°  présence  d’une  lésion 
plus  ou  moins  ancienne;  2.“  symptômes'  apoplectiques 
récens  ;  3.°  lésion  de  la  pulpe  cérébrale,  mais  avec  une 
abondante  quantité  de  sérosité.  Et  cette  triple  consi¬ 
dération  ne  permet  pas  de  né  pas  voir  ici  un  enchaînement 
de  causes  etf, d’effets.  Dans  les  deux  derniers  cas,  l’épan¬ 
chement  dû  à  une  lésion  de  la  moelle,  paraît  se  faire  en 
même  temps  dans  toutes  les  cavités  encéphaliques,  puis¬ 
que  les  Symptômes  sont  généraux;  dans  le  premier  au 
contraire,  les  symptômes  sont  partiels,  c’est-à-dire  bornés 
à  un  seul  côté  du  corps,  et  l’épanchement  se  trouve  cir¬ 
conscrit  dans  le  ventricule  du  côté  opposé;  il  est  très- 
remarquable ,  y  ù  lacomm  unication  normale  des  ven  trie  ules ,. 
que  le  liquide  ait  présenté  celte  disposition,  d’autant  plus 
que  les  paralytiques  se  couchent  ordinairement  sür  le  côté 
paralysé,  et  c’était  précisément  le  cas  de  notre, malade 
qui  reposait  sur  la  partie  droite  du  Corps;  il  semblerait 
que  cette  double  circonstance  dût  favoriser  le  passage  du 
liquide  épanché  d'un  ventricule  dans  celui  du  côté  opposé. 

Propos.  111.“ -T- Les  mouvemens  convulsifs' se,  inani-, 
Testant  en  même  temps  que  des  symptômes  d’apoplexie,, 
n’Indiquênl  pas  d’une  manière  certaine  l’apoplexie  séreuse  ; 
ils  ne  pourraient  la  faire  présumer  qu’autant  que  l’indlvidU; 
qui  les. présenterait  serait  un  paralytique. 

On  a  signalé  que  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  forte , 
et  dans  quelques  autres  affections,  lorsqu'il  y  a  paralysie, 
d’un  côté,  souvent  les  membres  de  ce  côté  opposé  sont 
pris  de  mpuvemens  convulsifs,  et  l’explication  de  ce  phé¬ 
nomène  a  varié;  .1.°  ils  peuvent  être  dus  à  l’hémorrhagie 
même  qui ,  très-  abondante,  comprime  le  côté  sain  ,  et  cette 
cause  est  admise  par  un  grand  nombre  d’auteurs;  2.°  une  , 
phlegmasie'  cérébrale  peut  s’êlrc développée  dans  un  lobe 
en  même  temps  que  celui  du  côté  opposé  est  le  siège  d’une 
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hémorrhagie;  5.° la  soufifrance  sympathique  d^un  lobe  peut 
les  produire  dans  le  lobe  opposé ,  suivant  M.  Piorry. 

Je  ne  nie  point  la  valeur  plus  ou  moins  grande  de  ces 
opinions,  mais  quelques  faits  que  j’ai  recueillis  me  font 
présumer  qu’une  autre  cause  peut  les  produire;  j’ai  vu 
plusieurs  fois  que, lorsqu’une  hémorrhagie  a  pénétré  dans 
un  ventricule,  et  que  la  partie  la  plus  fluide  du  sang  a 
passé  dans  le  ventricule  opposé,  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  se  sont  manifestés  dans  la  partie  du  corps  que  ce 
côté  tient  sous  son  influence;  je  ne  suis  pas  éloigné  de 
crgire  qu’une  disposition  analogue  existait  dans  les  cas  où 
l’on  a  vu  une  hémorrhagie  cérébrale  produire  la  paralysie 
d’un  côté,  et  de  l’autre  des  mouvemens  convulsifs;  je 
n’oserais  cependant  l’affirmer,  n’ayant  pas  analysé  ces 
faits. 

Une  observation  viendra  ù  l’appui  de  mon  opinion. 

Observation  recueillit,  en  1829  à  la  Salpétrière.  — 
Hémorrhagie  centrale,  hémiplégie  à  droite ,  et  mouvC'- 
mens  convulsifs  dans  le  bras  gauche.  —  Au  n.“  24  de  la 
salle  Saint- Alexandre ,  fut  placée  une  femme  qui  perdit 
subitement  connaissance;  elle  devint  tout-à-coup  paralysée 
du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit ,  et  presque  en  même 
temps  la  contracture  et  des  mouvemens  convulsifs  se  ina- 
nifestent  dans  le  bras  gauche.  Le  contracture  était  peu 
prononcée ,  elle  cessa ,  puis  revint  pour  cesser  de  nouveau. 
Quant  aux  mouvemens  convulsifs,  ils  existèrent  presque 
constamment  jusqu’au  moment  de  la  mort ,  et  furent  assez 
prononcés  pour  qu’on  ait  été  obligé  d’attacher  le  bras. 

Deux  saignées  furent  pratiqués;  des  dérivatifs  sur  le 
canal  intestinal  et  les  membres  pelviens  furent  mis  en 
lisage ,  mais  le  tout  inutilement ,  la  malade  succomba  le 
cinquième  jour. 

L’examen  du  cadavre  fît  voir  une  hémorrhagie  centrale 
dans  là  couche  optique  gauche  et  dans  la  partie  postérieure 
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du  corps  strié ,  et  ayant  pénétré  dans  le  ventricule  corres¬ 
pondant.  La  partie  la  plus  liquide  du  sang  avait  passé  au 
moyen  de  l’ouverture  de  communication  dans  le  ventri¬ 
cule  moyen ,  et  de  là  dans  le  ventricule  latéral  droit  où  il 
était  accumulé.  La  membrane  qui  le  tapisse  ne  présentait 
pas  de  traces  d’inflammation.  Il  n’existait  pas  d’autres 
lésions,  ayant  rapport  du  moiiis  à  la  maladie  qui  nous 
occupe. 


Observation  de  cataracte  membraneuse  accidentelle  > 
survenue  en  très-peu  de  jours  ,  à  la  suite  d’un  coup  sur 
l’œil,  guérie  spontanément  au  bout  de  huit  mois  ;  par 
M.  Rennes  ,  médecin  ordinaire  des  armées  ,  agrégé  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

M.  R.***,  âgé  de  62  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
d’une  forte  constitution,  étant  occupé  ,  pour  ses  loisirs, 
à  quelques  travaux  de  jardinage  ,  reçut ,  le  lo  février 
1828,  au  grand  angle  de  l’œil  droit  et  vers  le  trou  surci- 
lier  un  coup  de  branche  de  rosier,  qui  ne  fut  accomisa" 
gné  dans  l’instant  que  de  peu  de  douleur,  mais  que  suivit 
immédiatement  l’obscurcissement  de  la  vue  de  ce  côté. 
Dès  les  premiers  momens ,  en  effet ,  sans  que  l’œil  se  fût 
couvert  d’aucune  rougeur,  sans  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  ou  de  lésion  extérieure  de  l’organe  contus ,  tous 
les  objets  semblèrent  couverts  d’un  nuage  rouge  foncé , 
qui  devint  de  jour  en  jour  plus  épais,  jusqu’à  ce  que  la 
vue  se  perdit  complètement  et  ne  permit  plus  de  distin¬ 
guer  le  jour  de  l’obscurité. 

Comme  le  coup,  quoique  violent,  n’avait  d’abord  dé¬ 
terminé  que  peu  de  douleur,  et  n’avait  point  été  suivi  dos 
symptômes  ordinaires  de  l’inflammation  ,  M.  R.***  s’eo 
inquiéta  fort  peu.  Ce  fut  seulement  le  6.°  jour  après  l’ac- 
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cident ,  qu’ayant  rèssenti  quelques  douleurs  passagères 
dans  la  région  sus-orbitaire  ,  et  s’étant  aperçu  en  même 
temps  que  la  vue  déclina jt  de  plus  en  plus  ,  il  prit  le  parti 
de  condamner,  cet  œil  au  repos  ,  et  de  faire  usage  d’un 
collyre  composé  avec  l'eau  de  rose  et Teau  de  plantain. 
Les  douleurs  s’étant  accrues, néanmoins  ,  dix  sangsues  fu¬ 
rent  appliquées  à  la  tempe  droite,  d’après  les  conseils  de 
son  médecin  :  les  piqûres  ne  donnèrent  que  peu  de  sang , 
et  celle  saignée  capillaire  n’apporta  presque  aucune  modi¬ 
fication  dans  l’état  de.  l’œil  malade ,  dont  les  fonctions  fu- 
rent  comme  entièrement  perdues  trois  semaines  seulement 
après  le  coup  que  M.  R.***  avait  reçu.  Il  prit  cependant 
encore  quelques  précautions  pendant  une  quinzaine  de 
jours;  il  continua  de  maintenir  l’œil  couvert  d'un  ban¬ 
deau  ,  et  revint  à  l’usage  du  collyre  précédemment  indi¬ 
qué.  Mais  le  20  mars,  ennuyé  de  l’insuccès  de  ces  divers 
moyens ,, et  sur  cé  que  lui  dif-un  odttli'stîe  ambulant  que 
jamais  il  no  recouvrerait  l’usage,  ;de  cet  œil  ,  la  pupille 
n’éprouvant  plus  aucun  effet  de  la  lumière,  il  le  négligea 
complètement,  et  se  livra  sans  réserve  à  des  occupations 
fatigantes.  Lè  ro  juillet ,  la  personne  dont  il  s’agit  fut 
prise  d’une  fièvre  intermittente  double- tierce,  è  apyrexies 
fort  ccmrtes ,  dont  les  accès  devinrent  promptement  per¬ 
nicieux,  et  se  manifestèrent,  le  5.“  et  jours  ,  parla 
petitesse  du  pouls,  là  perte  des  fonctions  intellectuelles, 
la  prostration  la  plus  coiiiplète  ,  le  froid  glacial  des  extré¬ 
mités  ,  et  autres  symptômes  graves  Ü’uu'e  congestion  cé¬ 
phalique  des  mieux  prononcées.  26  à  po  grains  do  sulfate 
de  quinine  en  poudre  ayant  triomphé  de  cet  état,  Ih  conva¬ 
lescence  sembla  marcher  avec  assez  de  rapidité  ,  lorsque 
M.  R.*’^*  ,  encore  très'-affaibli  par  la  maladie  ,  mais  ne 
s’occupant  plus  de  la  perle  de  son  œil .  droit ,  est  fort 
étonné  le  11  septembre,  en  se  réveillant,  de  voir,  de  l’œil 
qui  j^!squ^alors  était  resté  sain  ,  tous  tes  objets  environnés , 
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d’uue  auréole  de  sang.  Cet.état  inquiétant  persiste  toute 
la  journée  ;  M.  Ri***  en  est  vraiment  frappé  5  le  soir , 
la  fièvre  s’allume  ,  et  le  lendemain  ,  à  la  chute  de  l’accès, 
la  vue  de  l’œil  gauche  est  également  presque  entièrement 
obscurcie  :  les  corps  qui  environnent  le  malade  sont  con¬ 
fondus  dans  une  teinte  rouge  obscure  ;  et  ne  sont  plus 
distingués  les  uns  des  autres.  Il  en  résulte  une  impression 
morale  très-vive,  et  le  jour  même  un  nouvel  accès  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse  carotique  se  prononce 
avec  des  caractères  non  moins  eflrayans  que  la  première 
fois.  Cet  accès  est  suivi  d’un  accès  pareil  le  jour  suivant; 
mais  le  sulfate  de  quinine  administré  à  haute  dose  pendant 
la  .rémission  assez  marquée  qui  sépare  le  premier  accès 
du  second ,  et  à  la  suite  du  second  accès ,  conduit  encore 
le  malade  à  une  convalescence  assez  prompte.  En  même 
temps  les  fonctions  de  l’œil  gauche  se  rétablissent  peu-à- 
peu  ,  de  sorte  qué  le  5o,  la  vue  de  ce  côté  est  ontièré- 
ment  recouvrée.  Quant. à  Fœil  droit,  aucun  change¬ 
ment  ilC  s’.y  est  manifesté.  Examiné  avec  soin  par  deux 
médecins  réunis  èn  consultation  à  l’occasion  de  la  fièvre 
grave  dont  M.  R.***  a  été  atteint,  cet  œil  présente  toules 
les  apparences  d’une  cataracte  complète;  la  tache  gri¬ 
sâtre  que  l’on  aperçoit  au  fond  de  l’or.ghne  derrière  la 
pupille,  n#  permet  pas  de  s’y  méprendre;  un  troisième 
médecin  tombe  d’accord  avec  les  deux  pi’cmiers  sur  la 
nature  de  cette  affection. 

L’opportunité  de  l’opération  était  déjè  mise  en  discus¬ 
sion  ,  quand  survint,*  le  6  octobre  ,  un  nouvel  accès  de 
fièvre  pernicieuse  carotique  ,  suivi  immédiatement  d’un 
second  accès  plus  violent  et  plus  prolongé  que  les  précé  - 
dens.  Les  moyens  les  plus*  énergiques  devenant  néces¬ 
saires,  on  joint  cette  fois  îi  l’usage  du  sulfate  de  quinine 
préalablement  employé',  J’appliCation  d’un  trèsrlarge  em-, 
plâtre  vésicatoire  entre  les  deux  épaules,  qui  réveille  la 
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sensibilité  profondément  engourdie ,  et  termine  encote 
cette  fois  la  maladie  d’une  manière  heureuse.  La  conva¬ 
lescence  semble  marcher  plus  rapidement  que  dans  les 
deux  premiers  cas.  Cependant  le  malade  commet  quel¬ 
ques  imprudences  dans  son  régime,  la  diarrhée  s’établit  y 
et  bientôt  se  manifestent  les  signes  non  équivoques  d’une 
entérite  chronique.  Le  3i  octobre,  je  vois  M.  H.***  pour 
la  première  fois  ;  cet  état  persiste  ;  l’amaigrissement  et  la 
débilité  sont  extrêmes.  L’application  d’un  second  vésica- 
toire  U  la  nuque  me  paraît  avant  tout  indiquée  pour  ré¬ 
veiller  la  vitalité  ,  pour  ranimer  l’action  nerveuse  mani¬ 
festement  en  défaut.  Deux  jours  après  ,  la  phlegmàsio 
subaiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal 
persistant .  (  cette  affection  a  duré  plus  de  quatre  mois  ,  et 
inspiré  pendant  ce  temps  les  plus  sérieuses  inquiétudes) 
M.  R.***  s’aperçut  ,  contre  toute  attente ,  que  la  vue  de 
l’jteil  droit  était  en  partie  rétablie  :  il  semblait  qu’elle  se 
fût  éclaircie  brusquement;  car  ayant  l’habitude  de  faire 
des  essais  plusieurs  fois  fe  jour  ,  il  fut  très-surpris  <le  dis¬ 
tinguer  tout-k  coup  les  barreaux  d’une  fenêtre  près  de 
laquelle  il  était  placé,  et  les  doigts  de  sa  main  interposée 
entre  son  œil  et  la  lumière.  Bientôt  il  en  vint  h  reconnaî¬ 
tre  les  objets  brillans  ,  quoique  faiblement  éclairés  C’est 
ainsi  qu’il  distinguait  nettement  le  cadre  d’un  t^leau  ,  du 
fond  de  la  gravure. 

Un  changement  si  notable,  si  inopiné,  me  conduisit 
nécessairement  à  un  examen  plus  attentif  des  altérations 
de  l’œil  malade  qui  d’abord  n’avaient  que  secondairement 
fixé  mon  attention  ,  l’affection  plus  grave  et  plus  impor¬ 
tante  du  canal  intestinal  réclamant  surtout  ma  sollicitude. 
Je  n’avais  remarqué  jusques-là  d’autre  lésion  de  l’œil 
.qu’une  légère  dépression  de  l’iris  à  sa  partie  inférieure  et 
externe  ,  avec  éraillure  de  la  pupille  vers  le  point  corres¬ 
pondant,  et  un  voile  grisâtre  assez  apparent  au  devant 
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du  cristalliu.  Le  2  novembre  la  dépression  de  l’iris  était  la 
même  ,  mais  l’éraillurede  la  pupille  paraissait  augmentée. 
En  même  temps  on  distinguait  au  fond  de  l’œil ,  au  lieu  d’un 
voile  terne,  grisâtre,  uniforme , uiieespècedesegmentblan- 
châtre  en  forme  décroissant,  qui  occupait  le  tiers  interne 
environ  de  la  partie  du  cristallin  correspondante  à  la  pu¬ 
pille  ,  tandis  que  les  deux  tiers  externes  paraissaient 
libres  et  présentaient  une  couleur  noire  fort  distincte  de 
la  teinte  grisâtre  qu’ils  offraient  quelques  jours  aupara¬ 
vant.  En  outre ,  une  petite  portion  de  membrane  ffottait 
librement  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  au  milieu 
de  l’humeur  aqueuse,  et  formait  au-devant  des  objets  une 
tache  mobile,  vacillante,  qui  alla  chaque  jour  en  dimi¬ 
nuant,  jusqu’à  ce  que  la  fausse  membrane  flottante  dis¬ 
parut  entièrement  détruite  par  l’absorption. 

Cinq  ou  six  jours  après  la  disparition  de  cette  première 
tache,  une  seconde  portion  de fausse-membrane  plus  pe¬ 
tite  que  la  première  s’étant  détachée,  vint  se  placer  der¬ 
rière  la  cornée  transparente  ,  adhérant  par  sa  partie  infé. 
rieure  à  cette  membrane,  et  flottant  librement  par  son 
extrémité  supérieure  plus  déliée,  au-devant  de  l’ouverture 
pupillaire;  d’oh  résulta  pour  l’œil  malade  la  sensation 
d'une  mèche  opaque  venant  à  se  placer  au-devant  des 
objets  éclairés.  Du  reste  ,  on  pouvait  remarquer  que 
M.  R***  voyait  mieux  de  cet  œil  le  soir  que  le  matin;  que 
la  vue  de  ce  côté  semblait  se  fortifier  par  l’exercice  ,  de 
jour  en  jour,  mais  qu’il  était  obligé  de  regarder  de  près 
pour  distinguer,  et  de  côté  ,  pour  écarter  le  nuage  cen¬ 
tral  qui  venait  se  placer  presque  constamment  au-devant 
des  corps  éclairés.  Toutefois  ,  dès  cette  époque,  il  recon¬ 
naissait  assez  distinctement  les  objets  dTin  très-petit  vo- 
nme ,  tels  que  les  signes  et  les  figures  d’une  carte  à 
jouer. 

Notre  malade  resta  -à-pep  prè.s  un  mois  dans  cet  état  de 
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semi-lucidité  ;  après  quoi  silrviat  -tout-à-coirp  un  nouvél 
obscurcissement  avec  rapparence  d’unà  laie  ^  manifeste¬ 
ment  produite  par  une  troisième  portion  de  fausse,  mem¬ 
brane. provenant  également  de  la  chambre  postérieure  de 
l’œil.  Çotte  membrane ,  ayant  près  d’une  ligne  en  carré  , 
plus  large  et  plus  centrale  que  les  précédentes,  adhère 
à  la  partie  externe ,  et  est  terminée  à  la  partie  interne  par 
un  petit  filament  mobile  qui  voltige  au-devant  des  objets. 
L’absorption  ,  beaucoup  plus  prompte  cette  fois  que  les 
premières ,  détruit  encore  cette  nouvelle  membrane  dans 
l’espace  de  dix  jours.  La  chambre  antérieure  reste  libre 
alm’s  de  .tout  corps  étranger.  Un  petit  filament  qu’on  aper¬ 
çoit  dans  la  chambre  postérieure  ,  h  la  partie  externe  et 
inférieure  de  la  pupille,  apporte  cependant  encore  quelque, 
trouble  dans  la  vision  ;  la  partie  interne  du  cristalliu  reste 
toujours  masquée  par  un  segment  membraneux  de  cou¬ 
leur  grisâtre  nacrée,  en  forme  de  croissant  ii  concavité 
centrale,  tel  que  je  l’avais  aperçu  dès  l’origine,  mais  ,  qui 
aujourd’hui  se  dessine  d’une  manière  plus  tranchée.  D’au¬ 
tre  part ,  l’accollement  partiel  de  l’iris  à  la  face  antérieure 
du  cristallin  subsiste  ;  la  déformation  externe  de  l’ouver¬ 
ture  pupillaire  est  toujours  la  même  ,  et  les  mouvemens 
de  l’iris  .s’exécutent ,  sous  l’impression  de  la  lumière,  de. 
plus  en  plus  régulièrement. 

Tel  est  l’état  anatomique  de  l’œil  droit  le  3o  janvier 
1829,  un  an  environ  après  l’accident.  Il  se  maintient 
presque  exactement  le  inême  jusqu’au  premier  avril  de  la 
même  année.  Toutefois  dans  ce  laps  de  temps  ,  le  vésica¬ 
toire  à  la,  nuque  ayant  été  renouvelé  pour  la  quatrième 
fois,  l’œil  s’est  débarrassé  ,  par  le  moyen  de  l’absorption  , 
de  plusieurs  petits  fragraens  de  fausse.s*-memLranes ,  qui 
se  sont  placés,  à  diverses  époques  ,  entre  ,, la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée  et  le  cercle  de  l’iris  ,  de  manière  î» 
n’apporter  aucun  obstacle  è  la  vision.  Un  petit,  amas  do 
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pus  songuin,  ' rougeâtre,  déposé  dàns  ia  partie  la  plus 
déclive  de  là  chambre  antérieure,  a  été  promptement  ré¬ 
sorbé,  après  avoir  troublé  momentanément  la  transpa¬ 
rence  de  l’hunieur  aqueuse.  La  vue  a  repris  de  la  forcé  et 
semble  en  acquérir  chaque  jour  davantage  par  l’exercice 
de  l’organe  long  temps  condamné  à  une  complète  inaction. 
M.  R.***  voit  beaucoup  mieux  par  un  beau  jour  que  par 
temps  obscur,  au  lieu  que  dans  l’origine  ,  une  trop  vive 
lumière  l’éblouissait  ;  mais  il  éprouve  toujours  le  besoin 
de  rapprocher  les  objets  de  l’œil  malade  pour  mieux 
on  apprécier  les  différentes  formes.  Aucune  douleur  ne 
se  fait  habituellement  sentir  dans  la  région  orbitaire;  la 
jdilegmasié  intestinale  est  presque  entièrement  dissipée; 
le  malade  reprend  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

11  me  reste  à  présenter  quelques  remarques  particulières 
sur  les  phénomènes  relatifs  h  la  vision  ,  qui  ont  résulté  de 
l’inaction  prolongée  de  l’œil ,  et  du  retour  graduel  de  cet. 
organe  à  raccomplissement  de  sa  fonction. 

■  M.  R***  n’a  point  la  faculté  de  fermer  isolément  l’un 
des  deux  yeux;  l’action  nerveuse  qui  détermine  l’abaisse¬ 
ment  de  la  paupière  supérieure,  s’exerce  involontairement 
sur  l’un  et  l’autre  œil  à  la  fois;  le  doigt  est  obligé' de  venir 
au  secours  do  la  volonté  chaque  fois  que  M.  R***  vent  se 
servir  de  l’œil  sain  ou  de  l’œil  malade,.  Avec  la  précaution 
de  maintenir  ainsi  la  paupière  gauche  abaissée ,  M,  R*** 
se  livre  assez  fréquemment  à  l’exploration  des  objets  par 
le  moyen  de  l’œil  droit.  Or ,  dans  ces  essais ,  il  a  remarqué 
que  cet  œil  apperçoit  d’abord  les  formes  et  les  couleurs 
plus  obscurément,  mais  que  par  l’exercice Um  peu  pro¬ 
longé,  il  acquiert  plus  d’aptitude  et  distingue  /nieux  les 
divers  attributs  des  corps  qui  l’environnênt;  que  la  vue  de  ce 
côté  s'e  perfectionne  par  l’usage  ,  et  qu’il  parait  réclamer, 
cOmaœ  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte ,  une  nou-. 
vélle  éducation;  que  les  objets  sOnt  mieux  appréciés  de 
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près  que  de  loin,  tandis  qu’il  était  naturellement  presbyte; 
que  les  couleurs  apparaissent  plus  vi^es  que  par  le  moyen 
de  l’œil  gauche,  tandis  que  les  formes  sont ,  au  contraire , 
beaucoup  plus  confuses;  que  l’usage  simultané  de  l’im  et 
l’autre  œil  procure  une  vision  moins  nette  et  moins  pré¬ 
cise  que  celle  qui  résulte  de  l’usage  de  l’œil  sain  pris 
isolément  ;  qu’enfin ,  pendant  long-temps ,  les  corps  éclairés 
paraissaient  doubles,  de  telle  sorte  que  M.  R***,  voulant 
moucher  la  chandelle,  donnait  presque  constamment  h 
droite,  s’il  ne  prenait  la  précaution  de  fermer  l’œil  malade; 
à  raison  sans  doute  de  l’inégalité  de  force  des  deux  yeux: 
tandis  que,  aujourd’hui  que  la  vue  de  l’œil  droit  s’est  per¬ 
fectionnée  ,  les  deux  images  se  confondent  en  une  seule , 
un  peu  plus  grosse  seulement  que  l’objet  ne  l’est  vérita¬ 
blement. 

Quelle  est  la  cause  organique  ou  vitale  de  ces  divers 
phénomènes?  On  ne  peut  guè’res  les  attribuer  à  une  cause 
unique.  Il  est  très-probable  que  les  changemens  opérés 
dans  la  force  réfringente  du  cristallin ,  par  le  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  latente  des  parties  environnantes 
et  la  formation  des  fausses  membranes,  y  ont  concouru 
pour  beaucoup;  mais  il  faut  faire  la  part  aussi  de  la  lésion 
de  la  sensibilité  de  la  rétine,  produite  soit  par  le  coup, 
soit  par  l’obstacle  apporté,  pendant  huit  mois,  au  passage 
des  rayons  lumineux,  et  résultat  nécessaire  de  l’inaction 
de  cette  membrane.  Quant  à  la  déformation  de  l’iris,  il 
ne  paraît  pas  qu’elle  ait  dû  y  contribuer  notablement, 
puisque  la  vue  double  qui  existait  dans  l’origine  s’est  cor¬ 
rigée  graduellement  sans  que  l’état  anatomique  des  par¬ 
ties  ait  varié  sensib'lément ,  et  qu’on  ne  voit  pas  comment 
on  pourrait  attribuer  à  cette  déformation  de  l’iris  et  de  la 
pupille  l’espèce  de  myopie  dont  est  affecté  l’œil  droit; 
myopie  qui ,  toutefois ,  n’est  pas  corrigée  notablement  par 
l’üsage  de  verres  appropriés  à  cet 'étal.  Cette  dernière 
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question  sera  peut-être  éclaircie  par  les  changemens  qui 
pourront  survenir  ultérieurement  dans  l'œil  malade  ,  et  à 
l’égard  desquels  il  me  sera  d’autant  plus  facile  de  pour¬ 
suivre  mes  observations,  que  l’initiale  que  j’ai  donnée  ici 
ne  cache  autre  personne  que  mon  père  lui-même. 

Quant  h  la  nature  propre  de  l’affection  dont  il  s’agit  et 
à  la  cause  matérielle  des  accidens,  nul  doute  qu’on  n’ait 
eu  affaire  ,  dans  cette  circonstance  ,  à  une  cataracte  mem¬ 
braneuse  d’une  nature  spéciale  ,  déterminée  par  la  pro¬ 
duction  de  fausses  membranes  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure  de  l’œil,  à  la  suite  d’un  coup  qui,  sans  altérer  en 
rien  les  parties  extérieures ,  a  porté  toute  son  action  sur 
les  parties  profondes  et  causé  là  une  inOammaiion  sourde 
dont  le  résultat  prochain  a  été  robscurcisseihent  de  la 
vue  dans  un  temps  assez  court,  par  l’obstacle  matériel 
apporté  au  passage  de  la  lumière,  à  raison  du  développe¬ 
ment  de  membranes  accidentelles  placées  au-devant  du 
cristallin,  et  distinctes,  suivant  toute  probabilité,  de  Ja 
capsule  .cristalline ,  qui  n’aurait  point  été  détruite  sponta¬ 
nément  avec  la  même  facilité.  L’iritis  aiguë  ou  chronique 
peut  également  avoir  existé  dans  les  premiers  temps,  si 
l’on  en  juge  par  la  déformation  de  cette  membrane,  et 
surtout  par  l’accollement  de  sa  face  postérieure  à  la  face 
antérieure  du  cristallin.  Ces  considérations  justifient  le 
litre  que  nous  avons  donné  à  cette  observation. 

Les  exemples  de  cataractes  accidentelles,  produites  en 
trois  semaines  par  le  développement  de  fausses  membra¬ 
nes  au  devant  du  cristallin  ,  ne  sont  pas  très-communs. 
Il  arrive  encore  plus  rarement  que  la  rupture  et  la  des¬ 
truction  de  ces  fansses-membranes  par  l’absorption  en 
détermine  la  guérison  spontanée.  On  trouve  cependant 
un  cas  de  ce  genre  dans  les  Archives,  de  Médecine  du 
mois  de  septembre  1S28  ,  et  la  Clinique  de  1809  rap¬ 
porté  une  observation  de  coup  sur  l’œil ,  suivi  do  déchi- 
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rure  de  l’iris  et  de  cataracte  subite ,  qui  a  quelque  analogie 

avec  le  fait  que  je  publie. 
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lieckerches  phyaiologiques  sur  la  tra?isfusion  du  sang; 
par  M.  J.  A.  Dieufknbacu  ,  M.  D.  (  Fin.  ) 

§  VI.  Le  sang  csl-il  susceptible  de  communiquer  les 
maladies  par  la  transfusion  ?■  —  M.  Dieffenbach  adopte 
cette  opinion  ,  qu’il  fonde  sur  quelques  expériences ,  dont 
voici  les  principales  : 

A.  Tramsfusion  du  sang  de  chats  lépreux,  dans  des 
chats  bien  portons.  - — .On  injecta,  dans  l’espace  de  six 
minutes,  dans  la  veine  jugulaire  droite  d’une  jeune  chatte, 
très-vive,  et  sans  lui  avoir  préalablement  tiré  de  sang, 
deux  gros  et  demi  do  sang  frais  et  chaud,  extrait  des  vem 
tricules  du  cœur  d’un  vieux  chat  lépreux,  qu’on  avait  fait 
périr  par  une  injection  de  sang  de  poulet;  au  bout  de 
quelques  secondes  ,  accélération  des  battcmens  du  cœur 
et  de  la  respiration,  puis  agitation  extrême ,  et  après  une 
demi-minute ,  le  calme  se  rétablit.  Au  bout  de  la  sixième 
minute,  l’animal  ne  paraît  éprouver  qu’un  grand,  accable¬ 
ment.  Remis  en  liberté,  il  n’éprouva  depuis  aucun  ac¬ 
cident,  et  ne  présenta  aucune  trace  de  maladie  cutanée  , 
pendant  six  mois  que  l’auteur  le  conserva. 

La  même  expérience  faite  sur  un  ai|tre  chat,  auquel  on 
injecta  trois  gros  de  sang  provenant  d’incisions  faites  à  la 
peau  d’un  chat  lépreux,  donna. absolument  le  même  ré¬ 
sultat  sous  le  rapport  de  la  maladie  cutanée. 

L’auteur  remarque  que  ces  expériences  sont  d’autant 
plus  singulières ,  que^  la  lèpre  des  chats  est  une  maladie 
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éniinemmeùt  contagieuse  ;  en  effet  ,  le  vieux  chat  au¬ 
quel  il  avait  pris  le  sang  qui  servit  aux  injections,  avait 
infecté  tous  les  antres  chats  du  voisinage. 

B.  Transfusion  du  sang  de  chevaux  atteints  de  farcm 
et  de  morve  daris  des  chevaux  sains,  —  On  fit  passer 
directement,  de  la  carotide  d’un  cheval  morveux  efaffecté 
de  farcin  cutané  dans  la  veine  jugulaire  d’un  vieux  che¬ 
val  parfaitement  sain  ,  environ  sept  livres  de  sang ,  en 
même  temps  que  par  l’autre  jugulaire  on  lui  tirait  cinq 
livres  de  son  propre  sang.  Pendant  cette  opération ,  qui 
dura  à-peu-près  dix  minutes,  on  observa  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  dans  les  autres  expériences  dont  nous  avons 
parlé  dans  notre  précédent  article.  Peu  de  temps  après , 
toute  la  surface  du  corps  devint  le  siège  d’un  emphysème 
considérable.  Le  cinquième  jour  il  diminua  ;  mais  il  sur¬ 
vint  sur  toute  la  peau  de  petits  boutons  durs ,  et  le  sep¬ 
tième  ,  l’emphysème  avait  totalement  disparu.  Le  vingt- 
septième  jour,  le  farcin  était  tout-à  -fait  développé.  A  l’ou¬ 
verture  du  corps  de  l’animal ,  faite  quelques  jours  après  , 
on  découvrit  dans  les  organes  toutes  les  altérations  qui  ca¬ 
ractérisent  cette  maladie. 

Dans  un  autre  cheval. sain ,  l’injection  fut  faite  au  moyen 
d’une  seringue,  et  dura  dix  minutes.  La  quantité  de  sang 
transfusé  fut  de  cinq  livres ,  sans  tirer  préalablement  de 
sang  à  l’animal.  Dès  les  premières  minutes ,  outre  les  phé^ 
nomènes  déjà  signalés,  on  remarqua  une  élévation  de  la 
température  de  l’animal  et  des  symptômes  de  vertiges. 
L’animal  resta  souffrant,  et  mourut  le  huitième  jour,  pro- 
bahlement,  dit  l’auteur,  par  suite  de  la  réplétion  de  tout 
le  système  vasculaire;  car  lors  de  l’autopsie  du  cadavre,, 
toutes  les  parties  étaient  dans  un  état  naturel. 

§  YII.  Expériences  sur  la  production  d’ épanchemens 
dam  le  cerveau  par  l’injection  de  sang  dans  les  carotî-, 
des,.  — M.  Dieffenbach.fait  observer  qu’il  ne  s’attendait 
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pas  à  voir  des  épaDçheinens  résulter  d’une  injection  mo¬ 
dérée  de  sang  dans  l’encéphale  ;  mais  il  présumait  que  le 
sang  sortirait  des  petits  vaisseaux  par  suite  d’une  injec¬ 
tion  violente,  et  même,  qu’en  employant  une  force  plus 
grande  encore ,  il  y  aurait  nécessairement  rupture  des 
gros  vaisseaux.  L’expéi’ience  suivante  a  été  faite  dans  le 
but  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard.  On  injecta 
quarante-cinq  onces  de  sang  veineux  d’un  cheval  dans  la 
carotide  droite  d’un  autre  cheval ,  en  poussant  avec  force 
le  liquide  du  côté  du  cerveau.  L’expérience  dura  un  quart 
d’heure ,  et ,  dans  cet  espace  de  temps ,  on  fit  dix-huit  in 
jectipns.  L’animal,  à  la  fin  de  l’expérience,  tomba  sur  le 
côté  gauche,  la  respiration  devint  slertoreuso,  les  yeux  se 
fermèrent,  et  les  pupilles  se  dilatèrent  fortement;  en  un 
mot,  il  présentait  tous  les  symptômes  d’une  violente  at¬ 
taque  d’apoplexie.  Cependant ,  pour  connaître  de  suite 
les  résultats  de  celte  expérience  ,  on  coupa  la  tête;  mais 
le  cerveau  ,  examiné  attentivement ,  ne  présenta  aucune 
trace  d’extravasion  sanguine  ni  aucune  altération  appa¬ 
rente;  le  côté  droit  n’offrait  même  aucune  différence  sen¬ 
sible  avec  le  côté  gauche  :  les  organes  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre  contenaient  proportionnellement  plus  de  sang 
que  Ip-cerveau, 

§  VIII.  Transfa^sion  du  sang  d’anirnav-x  à  sang  froid 
dans  des  mammifères,  —  Injection  dans  un  chat ,  i  .*  de 
sang  de  tortue,  —  Deux  gros  de  sang  frais  d’une  tortue 
d’Europe  furent  injectés  dans  les  veines_d’un  jeune  chat. 
Peu  de  secondes  après,  violentes  convulsions  ,  mais  qui  se 
calmèrent  peu  à  peu;  pupilles  d’abord  très-dilalées ,  puis 
très-resserrées;  respiration  bruyante;  pouls  très-rapide; 
bas  ventre  très-gonflé.  Cesaccidens  cessèrent  au  bout  de 
cinq  minutes  ,  et  furent  suivis  d’un  état  semblable  à  la 
syncope  qui  persiste  pendant  quelques  heures;  l’animal 
fendit  ensuite  une  grande  quantité  d’urine  rouge  foncé , 
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et  le  lendemain  matin  il  paraissait  complètement  rétabli. 

2“  De  sang  de  poisson.  — -Un  gros  et  demi  de  saiig  fpais 
de  carpe ,  étendu  dans  un  demi  gros  d’eau  et  passé  à  tra¬ 
vers  un  linge,  fut  injecté  dans  la  jugulaire  d’un  chat 
auquel  on  avait  auparavant  extrait  deux  gros  de  sang. 
L’opération  dura  une  demi-minute.  Au  bout  dé  20  secondes 
l’animal  périt  dans  les  convulsions.  Les  deux  ventricules 
du  cœur  contenaient  du  sang  liquide. 

Plusieurs  autres  expériences,  faites  sur  des  chiens ,  des 
cbats  et  des  lapins  avec  du  sang  de  carpe,  de  brochet  et 
d’anguille,  occasiouèrent  conslaminont  la  mort  des,  ani¬ 
maux  au  milieu  de  convulsions  violentes,  excepté  cepen¬ 
dant  lorsque  la  quantité  de  sang  injectée  était  extrême¬ 
ment  petite  comparativement.  M.  .DielTenbach  conclut  de 
toutes  ces  expériences  que  le  san^  des  animaux  à,  sang 
froid  ne  peut  pas  ranimer  ou  entretenir  la  vie  des  mammi¬ 
fères;  mais  qu’il  leur  est  au  contraire  très-nuisible. 

.§  IX.  T ransfusion  dans  les  oiseaux.  —  Toutes  les  expé¬ 
riences  de  ce  genre  furent  suivies  de  la  mort.  Un  grand 
nombre  de  pigeons,  de  poules,  de  canards,  d’oies,  de 
corbeaux,  etc.,  dont  l’auteur  tira  tout  le  sang,  pour  le 
remplacer  par  du  sang  frais  d’oiseaux  de  même  espèce, 
ne  furent  pas  rappelés  à  la  vie.  Dans  tous  ces  animaux , 
il  trouva,  à  l’ouverture  du  cadavre,  le  cœur  droit  distendu 
par  du  sang  liquide etquelques  caillots,  et, dans  le  ventri¬ 
cule  gauche,  ou  de  petits  caillots  ou  un  peu  de  sang  li¬ 
quide.  Les  poumons  présentèrent  çà  et  là  quelques  faches 
rouillées. 

En  n’enlevant  aux  oiseaux  qu’une  certaine  quantité  de 
sang,  et  en  la  remplaçant  par  une  quantité  égale  de  sang 
pris  d’un  animal  de  même  espèce ,  et  dépouillé ,  par  là  fil¬ 
tration,  de  presque  toute  sa  fibrine,  il  ne  survint  d’accidens 
graves  que  quand  la  quantitdlfitijectée  excédait  un  gros. 
Les  animaux  qui  ne  périssaient  pas  immédiatement  dans 
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les  convulsions  qui  survenaient ,  n’c^prouvnient  ensuite 
aucun  accident. 

§  X..  Injection  du  sang  demammifèrc  dans  des  oiseaux. 
—  Un  phénomène  extrêmement  curieux,  c’est  qu’en  injec¬ 
tant  une  très-petite  quantité  de  sang  de  mammifère  dans 
les  veines  d’un  oiseau,  on  produit  presqu’instantauément 
la  mort  de  ce  dernier,  qui  tombe  frappé  comme  si  on  lui 
avait  injecté  une  forte  dose  d’acide  hydro-cyanique.  Les 
gallihacées  périssent  le  plus  promptement,  les  oiseaux 
aquatiques  résistent  un  peu  plus  long-temps;  quelques 
gouttes  de  sang  d’un  mammifère  suffisent  pour  tuer  un 
pigeon;  pour  faire  périr  une  oie  il  faut  de  trente  h  qua¬ 
rante  gouttes  de  sang  de  bœuf,  de  brebis  ou  de  cochon. 
Ces  résultats  se  rapportent  à  ceuxque  MM.  Prévost  et  Dumas 
avaient  obtenus  d’expériences  du  même  genre.  L’auteur 
regarde  l’action  du  sang  sur  le  système  nerveux  des  oiseaux 
comme  analogue  à  celle  des  poisons  narcotiques. 

§  XL  Injection  du  sang  d’animaux  à  sang  froid  dans 
les  oiseaux, —  Cette  espèce  d’injection  est  aussi  funeste 
aux-oiseaux,  même  faite  en  très -petite  quantité;  cependant 
la  mort  est  moins  prompte  et  les  accidens  qui  l’accompa¬ 
gnent  paraissent  un  peu  moins  violens. 

§  XII.  Injection  du  sang  provenant  des  vaisseaux 
capillaires.  —  M.  DiefTéiibach  a  constaté  que  le  sang  des 
mammifères  tiré  des  vaisseaux  capillaires  au  moyen  de 
ventouses  scarifiées,  et  injecté  dans  les  veines  des  oiseaux, 
les  faisait  périr  immédiatement  dans  de  violentes  convul¬ 
sions,  comme  le  sang  tiré  des  gros  vaisseaux;  mais  celui 
qii’oîi  exprime  des  sangsues  préalablement  gorgées  de  sang 
d’homme  ou  de  mammifère,  paraît  avoir  perdu  en  grande 
partie  son  action  sur  les  animaux  dans  les  veines  duquel 
on  le  pousse ,  et  même  chte  les  oiseaux  qui  sont  le  plus 
sensibles  à  cette  action ,  il%ut  une  forte  injection  de  ce 
liquide  extrait  des  sangsues ,  pour  produire  la  mort  avec 
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aulantderapiditéet  de  violence  que  parles  autres  procédés. 

§  Xni.  Le  sérum  du  sang  peut-il  rappeler  à  la  vie  les 
animaux  exsangues  ? — ^  La  négative  est  prouvée  par  les 
expériences'  de  M.  Blundell  ,  et  confirmée  par  celles  de 
M,  Dieffenbach^, 

§.  XIV.  La  fibririe  possède-t-elle  la  propriété  de  rap¬ 
peler  à  la  vie  ?  —  Il  résulte  de  l’expérience  que  rapporte 
l’auteur,  qu’un  gros  de  fibrine  fraîche  délayée  dans  une: 
demi  once  d’eau,  avec  une  faible  addition  de  soude  caus¬ 
tique  ,  et  passée  à  travers  un  linge,  n’a  produit,  sur  un 
chien  qui  avait  perdu  tout  son  sang  ,  que  de  légers  mou- 
vemens  du  coeur ,  mais  ne  put  rappeler  l’animal  à  la  vie. 

§.  XYII.  Effets  de  l’injection  du  oruor.  —  L’auteur 
désirait  savoir  si  les  effets  de  la  transfusion  sont  dus  au 
cruor  seul,  ou  bien  au  cruor  combiné  avec  les  autres  par¬ 
ties  constituantes  du  sang.  Lès  injections  de  cruor  délayé 
dans  une  certaine  quantité  d’eau ,  faites  sur  divers  ani¬ 
maux,  produisirent  les  mêmes  résultats  que  le  sang  qui 
n’a  été  privé  d’aucune  de  ses  parties  constituantes.  Les 
mammifères  succombèrent  à  l’injection  d’une  grande 
quantité  de  cruor  d’oiseaux  ;  la  meme  chose  avait  lieu , 
immédiatement  et  avec  des  accidens  nerveux  plus  graves 
encore  ,  lorsqu’on  injectait  dans  les  veines  d’un  oiseau  du 
cruor  de  mammifère.  L’eau  contenant  du  cruor  en  sus¬ 
pension ,  et  laissée  long-temps  è  l’air,  perdait  peuà-peu 
son  influence  ,*et  ne  produisait  plus  ensuite  que  des  phé¬ 
nomènes  semblables  à  ceux  qui  résultent  de  l’injection 
d’un  liquide,  sans  action  spéciale, 

L’auteur  tire  de  tout  ce  qui  précède  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  . 

1 . “  Un  animal  épuisé  de  sang  peut  être  ramené  à  la  vie 
par  le  sang  d’un  animal  de  son  espèce ,  et  continuer  à  jouir 
d’une  santé  parfaite. 

2. °  Lorsque  le  sang  provient  d’espèces  différentes,  il 
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peut  quelquefois  produire  des  signes  de  revivification  ;  mais 
il  ne  peut  jamais  conserver  la  vie. 

3. °  Si ,  pour  opérer  la  transfusion ,  on  emploie  le  sang 
d’un  aniipal  d’une  espèce  très-différente ,  la  mort  en  est 
toujours  le  résultat,  même  quand  la  quantité  injectée  est 
très  petite. 

4. ”  Une  saignée  préalable  rend  les  mammifères  moins 

sensibles  h  l’action  délétère  du  sang  des  oiseaux  ou  des 
animaux  à  sang  froid.  / 

5. “  L’injection  du  sang  de  mammifères  ou  de  poissons 
fait  toujours  périr  les  oiseaux  ,  et  la  mort  s’accompagne 
toujours  d’accidens  semblables  à  ceux  que  produisent  les 
poisons  narcotiques. 

6. °  Si,  après  l’injection  d’un  sang  étranger,  l’animal 
éprouve  de  fortes  évacuations  par  le  vomissement,  les 
selles  ou  les  urines  ,  celte  sorte  de  crise  diminue  ordinai¬ 
rement  le  danger, 

y,”  Le  sang  exposé  pendant  long-temps  au  contact  de 
l’air  atmosphérique ,  ne  perd  ses  propriétés  revivifiantes 
que  lorsqu’il  commence  à  se  décomposer;  mais  une  fois 
putréfié  ,  il  produit  les  mêmes  effets  que  toute  autre  sub¬ 
stance  animale  en  putréfaction. 

8."  Ni  l’âge,  ni  le  sexe ,  ni  les  différens  états  de  corps 
ne  déterminent  aucun  changement  dans  l’action  du  sang 
transfusé. 

g."  La  transfusion  ne  transmet  pas  toujours  les  ma¬ 
ladies. 

10, °  Le  sang  veineux  est  celui  qui  convient  le  mieux 

pour  celte  opération.  ' 

11. ”  La  transfusion,  même  faite  avec  du  sang  d’ani¬ 
maux  de  même  espèce ,  est  toujours  dangereuse ,  et  bien 
plus  que  ne  l’ont  pensé  certains  physiologistes.  Quant  â 
son  emploi ,  comme  moyen  thérapeutique  ,  cette  opéra¬ 
tion  semble  indiquée  dans  le  cas  de  mort  imminente  par 
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hémorrhagie,  et  seulement  lorsque  toutes  les  autres  réssour- 
ces  de  l’art  ont  été  employées  iniitilement;  mais  on  ne 
doit  jamais’employer  que  du  sang  veineux  humain.  Enfin  , 
l’auteur  n’a  rien  trouvé  dans  ce  moyen  contre  l’hydro- 
phobiç. 

(  C’est  par  erreur  que,  dans  notre  premier  article,  on 
a  imprimé  que  ce  mémoire  était  extrait  des  Meckel’s  Ar- 
chiv  pir  physiologie  ;  il  est  emprunté  au  Mdgazin  fü.r'  die 
gesamte  Heilicundc ,  1.  ,  iSag.  ) 

Observations  sur  l’action  de  diverses  substances  intro¬ 
duites  dans  lesang;par  J.  F.  Dieffekbach  ,  M.-D:  (1). 

Le  mémoire  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux 
est  en  quelque  sorte  le  complément  de  celui  dont  nous 
venons  de  présenter  l’analyse.  Il  contient  les  détails 
de  vingt  expériences  ,  faites  sur  divers  animaux,  en 
injectant  dans  le  système  veineux  plusieurs  substances 
plus  ou  moins  délétères  ,  et  principalement  de  la  nar- 
cotjne. 

1.’'“  Expérience,  —  On  injecta  dans  la  jugulaire  d’un 
chien  de  moyenne  taille  un  grain  de  narcotine  dissous 
dans  l’acide  acétique.  Au  même  instant  l’animal  pousse 
un  cri  très-violent ,  et  est  pris  d’une  raideur  du  cou  ,  du 
dos  et  des  pattes  postérieures  ,  ensuite  tremblement  du 
.train  de  devant,  accélération  du  pouls  et  de  la  respira¬ 
tion  ,  dilatation  considérable  de  la  pupille ,  et  rougeur  de 
la  conjonctive  qui  paraît  vivement  enflammée  ;  au  bout 
de  deux  minutes  et  demie ,  il  survient  des  évacuations  al- 
vines  et  urin.aires  très-abondantes  et  involontaires;  alors 
l’étal  spasmodique  cesse  ,  l’animal  s’endort  d’un  profond 
sommeil  ,  et  ne  se  réveille  qu’au  bout  de  trois  heures. 


nloinie  und  Physiologie ,  juin.  1829. 


(a)  yh'chU'  fiir  Aiu 
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Pendant  trois  jours  le  ciiien  parut  très-faible;  mais  air 
bout  de, ce, temps  il  était  parfartemerit  rétabli. 

IL'  Expérience.  —  La  même  opération  fut  feite  avec 
un  demi-grain  seulement  de  narcotine  sur  un  jeune  chien 
de  petite  taille.  Les  symptômes  furent  les  mêmes  que  dans 
le  cas  précédent,  et  l’animal  était  sur  le  point  de  suc¬ 
comber,  lorsque,  par  une  saignée  d’une  once  environ  et 
l’emploi  des  affusions  d’eau  froide ,  on  réussit  à  le  rappe¬ 
ler  à  la  vie. 

\ï\.° E xpériencc.  —  Un  mélange  de  trois  gouttes  d’acide 
hydi’ochlorique  concentré  avec  deux  gros  d’eau  ,  injecté 
dans  la  jugulaire  d’un  jedne  chien  ,  n’a  produit  qu’une 
agitation  passagère. 

et  y Expériences.  —  Deux  chats  ont  succombé 
rapidement  à  l’injection  ilans  leurs  veines  d’une  très-pe¬ 
tite  dose  de  narcotine.  L’examen  anatomique  du  cadavre 
de' ces  animaux  fit  reconnaître  que  les  vaisseaux  du  cer- 
vêàu  étaient  fortement  gorgés  do  sang  ,  et  qu’il  s’était  fait 
un  épanchement 'de  sang.è  sa  surface;  de  plus,  le  coeur 
était  bleuâtre  ,  flasque  ,  ses  cavités  droites  remplies  ’de 
sang  noir,  les  cavités  gauches  entièrement  vides  ainsi  que 
les  veines;  enfin,  les  poumons  étaient  d’un  bleu  pâle,  et 
éontenaient  beaucoup  d’air.  ' 

yi.',  VIL',  et  VIII.'  Expériences.  —  La  première  a 
été  faite  sur  un  vieux  coq ,  les  deux  autres  sur  des  poules. 
Oh  injecta  dans  la  jugulaire  du  coq  et  de  l’une  des  poüles 
un  demi-grain  de  narcotine,  et  seulement  un  sixième  de 
grain  dans  l’autre  poule.  La  mort  survint  au  milieu  de 
mouvemens  tétaniques,  en  quelques  secondes  pour  l’un  de 
ces  âniniaux,  et  nprès  une  minute  quinze  secondes  pour 
lès  deux  autres:  On  ne  trouva  pas  de  congestion  sanguine 
dans  le  cerveau  ;.  le  ventricule  droit  du  cœur  était  dis¬ 
tendu  par  du  sang  noir;  le  gauche,  au  contraire,  était 
vide. 
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IX.'®  X;°  Ex'pé¥îencësi  ~  On  fit  paVsér  dans  là 

veine  jugulaire  de  deux  jeunes  chats  environ  deiix  cérits 
gouttes  de  sang  pris  siir  les  jioules  qui'  avaient  succombé 
à  rexpërionce  précédente.  II  survînt  d’abord  de  l’agita¬ 
tion  et  une  grande  accélération  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  ;  mais ,  après  que  tol/t  le  sang  fut  injecté ,  l^ani- 
mal  tombà  dans  la  slupeiir,  d’où  il  parut  sortir  un  peu  au" 
bout  d’un  quart  d’heure;  cependant  l’abdomen  se  gonflü  , 
les  éyacüàtions  aivines  se  supprimèrent,  et  lés' animaux 
périrent  lé  4  •’  jour.  Dans  l’un,  les  musclés  étaiënt  d’une 
coilleür  brune  jaunâtre;  dafis  l’autre,  ils  élaiërit  presque 
décolorés:  dans  les  deux  cas,  ils  offraient  une  friabilité  eid- 
traordinaire.  D’ailleurs  les  ventricules  du  coeur  étaient 
gorgés  de  sang ,  dè  même  que  les'  vaisseaux  de  la  sürfacC 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppes;  mais  il  n’y  avait  aucun 
^ânchement  dans 'lés  ventricules  do  cet  organe. 

XI.®  Expérience,  -—  graiüs  de  narcotiné  introduits 
dans  l’estomac  d’un  lapin  ne  le  firent  périr  que  le  lende¬ 
main.  On  recueillit'lé  sang  de  cet  animal ,  et  on  l’injecta 
dans  les  veines  d’üü  autre  lapin.  Il  ne  se  manifesta  que  les 
changemeris  ordinaires  dans  le  pouls  et  dans  les  m'ouve- 
mens  respiràtoirès ,  et  seulement  de  plus  quelques  légers 
moüvëméns  convulsifs  et  uüe  asséz  grande  faiblesse. 

et Expériences.  —  Ces  expériences  furent 
faites  en  injectant  dans  les  veines  de  deux  chats  une  cer¬ 
taine  quantité  d’une  dissolution  aqueuse  d’opium.  La  res¬ 
piration  devint  pénible';  la  circulation  s’accéléra  ;■  les  pu¬ 
pilles  se'  dilatèrent;  il  sürvinl  une  grande  prostration  des 
forcés',  un  sommeil  léthargique,  acboinpâgné  d’uù  rcfroi*- 
dissement  marqué  de  toute  la  surfàCe  du  corps,  et  enfin 
la  niori;  vint  terminer  les  souffrances-  des  aniuiaux  soùmis 
îi  l’expérience.  La  plèvre  ,  le  péricarde  et  les  ventricules 
du  cerVeaü  contenaient  de  '  là  sérosité  sanguinolente  cn 
assez  grande  quantité.  Les  vaisseaux  dé  l’encéphale  étaient 
22.  ifi 
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gorgés  de  sang,  et  la  substance  de  l’organe  était  rouge 
dans  plusieurs  points. 

XIV. '  Expérience.  —  Même  expérience,  et  mêmes  ré- 
sullats  que  dans  les  numéros' VI,  VII  et  VIII.  Elle  fut 
faite  sur  un  poulet. 

XV. '  Expérience,  —  On  injecta  dans  le  système  vas¬ 
culaire  d’un  chat  douze  gouttes  d’une  dissolution  de 
brome.  L’animal  éprouva  une  grande  faiblesse;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  lu  gueule  prit  une  teinte  bleuâtre ,  et 
le’sang  tiré  d’une  veine  avait  une  couleur  violette  foncée. 
Les  accidens  diminuèrent  cependant  peu  à  peu,  et  l’ani¬ 
mal  se  rétablit. 

XVL'  Expérience.  —  Dans  un  autre  chat ,  on  employa 
de  la  même  manière  vingt  gouttes  du  même  liquide,  et 
l’animal  «uccoraba  rapidement.  Les  cavités  du  cœur 
étaient  gorgées  de  sang  noir,  et  les  poumons  présentaient 
un  grand  nombre  de  taches  bleuâtres. 

XVIL'  Expérience.  —  Six  gouttes  seulement  de  la 
même  dissolution  furent  injectées  dans  les  veines  d’un 
lapin  avec  des  résultats  absolument  sembloblos. 

E-xpérience.  — -De  l’air  poussé  du  côté  du  cœur 
dans  la  jugulaire  d’un  coq  très-robuste,  fit  périr  en 
un  instant  l’animal  après  un  cri  très-fort.  La  crête  offrait 
des  taches  bleues  et  des  points  tout -h-fait  décolorés;  il  en 
sortit  ,  par  une  incision  faite  à  de.sscin,  du  sang  très-écu- 
meux.  Le  cœur  gauche  était  vide;  le  droit  et  les  gros  vais¬ 
seaux  pulmonaires  étaient  au  contraire  gorgés  de  sang 
noir  et  caillé.  Nulle  part  on  ne  retrouva  l’air  injecté;  seu¬ 
lement  la  peau  paraissait  comme  spongieuse  au  toucher 
et  contenir  de  l’air  très-divisé. 

XIX.'  Expérience.  —  La  même  expérience  fut  répétée 
sur  un  veau  âgé  de  deux  mois;  seulement  l’air  fut  poussé 
vers  la  tête.  L’animal  tomba  aussitôt ,  et  présenta  une 
dilatation  des  pupilles  et  une  distorsion  des  yeux;  au  bout 
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de  dix  minutes,  il  avait  cessé  de  vivre.  Le  cerveau  avait 
une  couleur  rouge  bleuâtre  ;  le  sang  qu’il  contenait  était 
brun.  Quelques  bulles  d’air  se  trouvèrent  dans  les  plus 
grosses  veines  ;  près  de  la  moelle  alougée  on  trouva  un 
caillot  de  sang. 

XX. "  Expérience.  —  Une  dissolution  de  deux  gros  et 
demi  de  séléniate  de  soude  fut  portée  dans  la  jugulaire 
d’un  cheval  entier,  âgé  de  neuf  ans ,  affecté  de  la  morve. 
Quelque  temps  après,  l’animal  exhala  une  odeur  analo¬ 
gue  â  celle  de  l’hydrogène  phosphoré.  La  respiration  et  la 
circulation  étaient  accélérées.  De  fortes  sueurs  se  mani¬ 
festèrent  sur  toute  la  surface  du  corps;  dès  mouvemens 
tétaniques  survinrent  ;  il  s’écoula  des  fosses  nasales  une 
grande  quantitéide  mucus,  d’abord  incolore,  ensuite  san¬ 
guinolent.  La  mort  arriva  après  deux  heures  et  demie. 
L’autopsie  ne  montra  aucune  altération  particulière. 


Sur  le  l'ongus  des  os  du  crâne  et  les  excroissances  fon- 
.  gueuses  de  la  dure-mère;  par  G.  H.  Ebei'.maieb. 

i  Long-temps  on  a  cru  po.sséder  sur  le  fongus  de  la  dure- 
mère  des  connaissances  très-précises.  Depuis  que  l’illustre 
secrétaire  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie  eût  donné 
une  forme  dogmatique  aux  notions  acquis, es  jusqu’à  lui, 
les  principes  qu’il  avait  posés  servirent  de  règle  aux  chirur¬ 
giens  de  son  siècle ,  et  ont  constitué,  jusqu’assez  avant  dans 
le  nôtre ,  l’unique  base  de  ce  point  de  doctrine.  Ce  n’est 
que  depuis  quelques  années  qu’on  s’est  apperçu  qu’il  y  a 
peu  de  questions  chirurgicales  moins  éclaircies  que  celle- 
ci,  et  que  nous  savons  aussi  peu  sur  le  véritable  siège  de 
la  maladie ,  que  sur  son  origine  et  sa  nature.  Les  observa¬ 
tions  des  deux  Sicbold,des  frères  Wenzel ,  de  Walther, 
de  Klein ,  de  Eck,  de  Schiudlcr  et  de  Grœfe ,  fondées  sur 
,6.. 
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une  anatomie  pathologique  plus  exacte ,  ont  jeté  quelque 
lumière  sur  le  sujet.  Ebermaier  a  rapproché  ces^  observar 
tlons.et  y  a  joint  l’histpire  d!un,ças  observé  par  lui  même., 
Nous  allons  donner  une  idée  de  son  mémoire ,  mais  sans 
nous  astreindre  à  suivre  sa  marche,  qui  manquedeméthode^ 
et  de  clarté  (,i).  J  iP,igo.ant,  suivant  l’occurrence, 

les,  réflexions  qui  nous  paraîtront  nécessaires., Et  d’abordi 
nous,  reprocherons,  à  l’auteur  de  n’avoir  point  mentionné 
Lassus  parmi  les  nombreux  écrivains  dont  il  redit,  après; 
tant  d’autres,  les  noins  et  les  observations.  On  trouve  em 
effet ,  dans  la  Pathologie  chirtirgicaU,  sous  des  dénominar; 
lions  qui,  à  la  vérité  manquent, de  justesse,  la  description, 
de  deux  états  morbides  du  crûne  et  de  là  dure-mère,  donti 
la  distinction  est  le  premier,  et  Tup  des  pins  .iinp.ortans  ré¬ 
sultats  qu’on  puisse  déduire  des  observations  postérieures. 

Pour  peu  que  l’on  considère  les  faits  publiés  par  les 
chirurgiens  nommés  plus  haut,  on  reconnaît  d’abord  que 
sous  la  dénomination  commune  de  fongus  de  la  dure-mère, 
on  a  confondu  des  maladies  qui  ne  se  ressemblent  pas. 
plus  par  leur  siège  que  par  leur  nature.  Ces  faits  détnon- 
trent  que  c’est  tantôt  la  méninge  tantôt  le  crâne  qui  sont 
affectés,  et  quand  les  os  sont  le  siège  du  mal  ,  l’affection 
pe.ut,, , suivant  les  cas,  différer  beaucoup  dans  un  mêmei 
siège. 

Quoiqu’il;  reste  encore  bien  des  recherches  à  faire  avanti 
qu’on  soit,  d’accord  sur  tous  les  points'  de  l’histoire  des 
tumeurs, de  la  dure-mère,  cependant  ces  tumeurs  sontv 
parmi  les  maladies  dont  il  est  question  dans  cet  article. 


,  (i)  Ce  dernier  reproche  s’adresse-t-:il  à  Ebermaier  ou  au  traducteur 
de  son  Mémoire  ?  C’est  sur  quoiuousue  saurions  prononcer-  Nous  ne 
connaissons. point  l’ouvrage  original;  car, scion  son  habitude,  le  ré¬ 
dacteur  du  Journal  que  nous  suivons  n’a  point  indiqué  où  on  le 
trouve,  .  ‘.Â 
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celles  dont  l'existence  est  le  ntîeüx  corisla'tée  et  éür  les¬ 
quelles  il  importe  le  moins  dê  s’aiTétér  ici.  Nous  choisitons 
seulement ,  entre  les  faits  qui  s’y  rapportent,  quelques  cas 
de  développement  énormedbs  glandes  de  Pacchioni.  Klein 
a  pnlilié  le  cas  suivant. 

Une  femme  de  près  de  4^  ans ,  avait ,  trois  années  au¬ 
paravant , ‘reçu  plusieurs  fois  des  coups  violens  sur  la  têté, 
de  manière  à  casser  son  peigne  ,  et  la  priver  sur-le-champ 
de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Depuis  ce  moment  elle  éprouva  une 
douleur  insupportable  occupant  toute  la  tête,  mais  surtout 
violente  au  vertex,  dans  un  endroit  que  le  doigt  pouvait 
couvrir  ,  et  d’où  elle  s’étendait  en  rayonnant.  Avant  cet 
accident,  elle  n’avait  jamais  de  maux  dè  tête.  Malgré  tous 
les  moyens  qu’on  pût  employer ,  la  douleur  alla  toujours 
en  augmentant.  Soupçonnant  un  stnm  devenu  variqueux 
on  applique  le  trépan  sur  la  suture  sagittale,  à  un  pOuCè 
de  la  ceroiiale;  il  y  eut  uüe’abondante  hémorrhagie  qu’on  ' 
entretint  exprès.  La  pièce  d’os  enlevée  offrait  une  dépres¬ 
sion  causée  par  un  très- grosse  glande  de  Pacchioni.  Cét'Éè 
glande  était  à' découvert;  mais  on  ne  put  l’extirper,  car' 
on  aurait  lésé  le  sinus.  La  douleur  cessa  de  suite,  et  la 
glande  disparut  pendant  la  suppnfation.  A  peiné  la  plaie 
s’était-ell'e  fermée,  que  la  douleur  reparût,  h  trois  lignes 
derrière  le  point  trépané  :  elle  augmenta  pendant  un  an; 
la  malade  perdit  ses  forces,  et  maigrit;  la  vue  s’affaiblit. 
-La  malade  exigea  de  nouveau  le  Irépâu,  qui  mit  aussi  h 
découvert  une  grosse  glande  ayant  crèusé  l’os  :  la  douleur 
cessa  sur-le-champ,  et,  cinq  Uns  après,  elle  n’avait  pas 
reparu. 

Le  succèsdu  Iraitementfûtmoinsheureuxdans  lecassui- 
vant-:  Un  paysan, Agé  de  26'ànS, reçut  un  coup  de  bâton 
sur  l’angle  postérieur  supérieur  du  pariétal  gauche.  Troi» 
mois  après ,  il  éprouva  de  grands  maux  de"  tête ,  partant  de 
l’endroit  qui  avait  été  frappé.  Ces  douleurs  augmentèrent 
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tellement  pendant  neuf  ans ,  qu’enfin  on  eut  recours  au 
trépan.  Aussitôt  après  l’incision  de  la  peau ,  et  durant  la 
dissection  des  lambeaux  et  du  pericrâne,  du  sang  séreux 
suinte  de  tous  les  points  des  premiers  et  de  la  surface  dé¬ 
nudée  de  l’os.  Il  en  fut  do  même  pendant  l’action  de  la 
couronne,  et ,  après  son  ablation ,  de  tous  les  points  de  la 
dure  mère.  On  trouva  une  très-grosse  glande  dePacchioni, 
qui  avait  creusé  l’os  profondément.  L’opération  ne  soulagea 
point  le  malade;  un  sang  aqueux  inondait  sans  cesse  l’ap¬ 
pareil.  Le  malade  mourut  ainsi  au  bout  de  treize  heures. 
A  l’ouverture  du  crâne ,  tout  fut  trouvé  dans  l’état  normal, 
à  l’exception  de  la  glande,  qui  avait  produit  aussi  une 
légère  dépression  dans  le  cerveau. 

Nous  bornerons  là  ce  que  nous  voulions  dire  des  tumeurs 
de  la  dure-mère,  pour  passer  aux  fongus  des  os, du' crâne. 
Les  faits  rappelés  par  Ebermaier  en  font  connaître  deux 
espèces  bien  distinctes.  Le  fongus  hématode,  ou  dévelop¬ 
pement  fongueux  du. diploé  avec  écartement,  amincisse¬ 
ment,  altération  et  destruction  des  tables  osseuses  ,  et  le 
fongus  médullaire ,  ou  dégénération  de  ces  mêmes  tables , 
avec  transformation  de  leur  Substance,  ou  dévéloppement 
de  quelques  uns  des  élémens  qui  les  constituent  en  une 
tumeur  de  nature  spéciale  et  comme  encéphaloïde. 

Le  fongus  hématode  étant  celui  qui  offre  le  plus  de 
ressemblances  symptomatiques  et  même  de  structure 
avec  celui  de  la  dure-mère  ,  ce  sera  par  lui  que  nouscom- 
mèncerons.  On  regrette  ,  dans  les  observations  suivantes , 
l’absence  de  détails  anatomiques  plus  précis. 

Une  paysanne  de  3o  ans  portait  depuis  quelques  années 
à  l’occiput  une  tumeur  sensible  au  doigt ,  mais  indolente , 
sur  la  epuse  de  laquelle  elle  ne  put  donner  aucun  rensei¬ 
gnement.  Cette  tumeur  s’accrut  peu  à  peu  ,  s’ouvrit 
spontanément  un  matjn,  et  répandit  du  sang  vermeil,  ar¬ 
tériel,  en  si  grande  quantité,  qu’on  ne  put  arrêter  l’hér 
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mori'hagie.  La  malade  entreprit  donc  tino  route  de  deux 
lieues  pour  aller  consulter  Siebold ,  chez  qui  elle  arriva 
en  saignant.  Après  qu’on  eut  coupé  les  cheveux ,  on  es¬ 
saya  divers  styptiques,  mais  sans  succès.  L’hémorrhagie, 
qui  était  considérable  et  durait  depuis  long^'temps,  parut 
mettre  l’existence  en  danger.  Siebold  prit  donc  le  parti 
de  plonger  le  bistouri  dans  réuigmalique  tumeur ,  afin  de 
s’éclairer  autant  que  possible  sur  sa  nature,  et  de  voir  si 
l’on  pouvait  faire  quelque  chose  pour  sauver  les  jours  de 
la  malade.  Après  qu’on  eut  incisé  lés  légumens  en  croix , 
le  doigt  indicateur  rencontra  le  bord  f^nuvjé  et  rugueux 
de  l’os  occipital,  qui  paraissait  manifestement  rongé  de 
part  on  part  sur  plusieurs  points.  Dans  ce  cas  désespéré, 
où  l’on  ne  pouvait  arrêter  le  sang  fourni  par  le  fongus , 
Siebold  prit  le  parti  de  trépaner  l’occipital  ^autour  de  lii 
tumeur,  pour  se  frayer  un  accès  plus  libre  à  la  base  de 
celle-ci.  Lorsque  ensuite  il  enfonça  le  doigt  dans  la  tu¬ 
meur ,  il  trouva  une  excroissance  fongueuse  qui  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  une  substance  caverneuse.  Plus  il  ap¬ 
puyait  sur  cette  excroissance  [>our  essayer  de  la  détacher 
de  sa  base  ,  et  plus  le  sang  coulait  avec  force.  11  survint 
des  convulsions  violentes ,  et  la  malade  périt  entre  ses 
mains.  A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  les  faces  externe 
et  interne  de  l’os  occipital  fort  altérées  et  perforées  :  la 
face  externe  de  la  dure-mère  participait  à  la  maladie  de 
l’os,  mais  l’interne  n’offrait  rien  de  morbide  :  elle  était 
lisse  et  couverte  de  l’humidité  ordinaire.  Tout  le  reste  du 
crâne  fut  trouvé  sain. 

Ecka  décrit  le  cas  suivant,  ün  soldat,  âgé  de  22  ans, 
et  d’une  bonne  santé,  après  avoir  eu  quelquefois  pendant 
quinze  jours  des  vertiges  et  des  boiirdonneincns  d’oreille  , 
éprouva  un  sentiment  de  pression  et  de  tension  au  côté 
droit  de  la  tête,  sans  fièvre.  En  l’examinant,  on  décou¬ 
vrit  à  la  région  pariétale  droite,  vers  le  milieu  du  bord 
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coi;pnal  de  l’os,  non  loin  de  la  suture coronale,  un  point 
de  la  grfuideur  d’nne  pièce  de  cinq  francs  ,  médiocrement 
gonflé  et  à  demi  mou ,  qui  était  limité  par  un  b.ord  osseux , 
ne  présentait  aucune  trace  de  pulsation  ni  de  fluctuation, 
mais  cédait  un  peu  sous  le  doigt ,  et  causait  un  peu  de 
douleur  quand  on  le  comprimait  davantage.  La  faculté 
visuelle  de  l’oeil  droit  paraissait  un  peu  affaiblie.  Le  sujet 
ne  put  fournir  aucun  renseignement  sur  la  date  et. l’ori¬ 
gine  de  celte  affection.  Croyant  avoir  affaire  à  un  dépôt 
purulent,  on  incisa  la  peau  en  croix  sur  la  tumeur;  on 
vit  alors  sortir  avec  assez  de  violence  une  masse  molle , 
d’un  blanc  rougeâtre  ,  composée  de  tissu  c.éllulaire  et  de 
graisse,  et  parsemée  de  vaisseaux.  Il  survint  une  forte 
hémorrhagie  parenchymateuse  qui  obligea  de  recourir  à 
un  bandage  et  aux  fomentations  froides.  Le  lendemain 
seulement  on  put  examiner  de  plus  près  la  masse  fon.i 
gueuse.  Quand  on  la  louchait,  elle  ne  glissait  pas.  dans  le 
fond,  mais  un  pou  de  côté,  et  cependant  on  ne  pouvait 
pas  sentir  distinctement  sa  base.  Elle  avait ,  vers  les  par? 
lies  latérales,  des  connexions  intimes  qui  ne  permettaient 
point  d’apprécier  ses  limites  et  sa  profondeur.  L’extirpa¬ 
tion,  que  l’on  tenta  ,  ne  réussit  pas,  et  causa  une  grande 
perte  de  sang.  On  appliqua  donc  journellement  des  caus¬ 
tiques  avec  un  bandage  compressif;  mais  la  masse  devint 
plus  grosse;  elle  offrait  alors  des  battemens  isochrones 
è  peux  de  l’artère  radiale.  Le  précipité  rouge  agit  mieux 
au  bout  de  quinze  jours;  il  se  détacha  chaque  jour  de 
petits  lambeaux  jusqu’au  fond,  ce  qui  fit  apercevoir  que 
l’os  était  altéré  dans  la  largeur  d’iine  pièce  de  trente  sous. 
Au  lieu  de  la  table  lisse  et  couverte  du  périoste ,  on  vit 
une  surface  osseuse ,  un  peu  hors  de  niveau ,  couverte 
des  restes  non  détruits  de  la  tumeur ,  intimement  unis  avec 
eux,  saignante,  d’un  aspect  velouté,  inégale  et  tubercu¬ 
leuse,  mais  plus  molle  que  de  coutume,  qui ,  à  sa  partie 
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nnl<5rieure  et  supérieure,  coDMne  aussi  à ila  postérieure 
iuférieure,  présentait  un  vide  de  la  grosseur  d’un  tuyau 
de  plume  tooyenue  ,  et  lîi  embrassait  encore  ;uae  portion 
de  masse  celluleuse datimement  unie  avec  les  bords  de 
l’os.  On  ne  put:  savoir  si  ces  vides  pénétraient  jusqu’au 
cerveau,  ni  si  la  table  interne, dè  l’os  manquait.  Mais  les 
excreissauces  spongieuses  avaient  leurs  racines  dans  le 
diploé.  11  n’y  avait  point  carie  ,  mais  changement  de 
structure  de  l’os.  .Une  cautérisation  prolongée  fut  suivie 
d’un  développement  dè  bourgeons  charnus  et  d’une  gué¬ 
rison  complété. 

Ces  deux  cas  seront  les  seuls  que  nous  emprunterons  b 
Kberraaier,  parmi  ceux  qu’il  considère  comme  des  exem¬ 
ples  de  fongus  hématode  des  os  du  crâne.  Viennent  enfin 
ceux  de  fongus  médullaire.  Ils  sont  assez  nombreux  dans 
le  mémôire  que  nous  analysons;  mais  le  suivant,  qui  est 
d’Ebermaier  lui-même,  suffit  pour  donner  une  idée  fort 
nette  de  la  maladie.  Les  plus  remarquables  d’entre  les  au¬ 
tres  sont  ceux  publiés  par  Walther  et  celui  recueilli  par 
Grœfe,  dont  la  relation  fort  étendue  se  trouve  au  tomes  I 
elX  du  Journal  publié  par  ces  deux  célèbres  chirurgiens 
allemands. 

Une  fille  âgée  de  près  de  quatre  ans,  née  de  parens 
jeunes  ,  vigoureux  et  bien  porlans ,  d’une  excellente  cons¬ 
titution  ,  offrait,  au  commencement  de  l’année  1828  * 
rimagede  la  santé.  Vers  la  fin  du  mois  d’avril ,  les  parens 
de  cet  enfant  remarquèrent  pour  la  première  fois  ,  et  tout- 
à-coup  ,  au-déssus  de  l’angle  externe  de  son  œij  gauche, 
et  au  sommet  de  la  région  temporale  ,  un  tubercule  dur 
comme  une  pierre ,  immobile ,  indolent  ,  sans  changement 
de  couleur  et  sans  trace  d’inflammation.  Ils  comparaient 
CO  tubercule  ,  pour  le  volume,  la  dureté  et  la  forme  ,  h. 
un  angle  des  phalanges  de  la  main.  L’enfant  jouissait  do  Iq 
meilleure  santé ,  ne  ressentait  pas  la  moindre  douleur 
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dans  la  tumeur- ,  même  SOUS  une  forte  pression.  Un  mé¬ 
decin  regardant  le  mal  comme  peu  digne  d’attention  , 
prescrivit  un  emplâtre  discussif  composé  d’emplâtre  de 
galbanum  safrané  ,  d’emplâtre  de  mélilot  et  d’emplâtre 
mercuriel,  à  parties  égales.  La  résolution  n’eut  point 
lieu;  au  contraire,  la  tumeur  augmenta  journellement  de 
volume  et  d’étendue.  Au  mois  de  juin,  elle  avait  déjà  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Elle  était  toujours  exacte¬ 
ment  circonscrite,  immobile ,  indolente ,  et  sans  inflam¬ 
mation  i  mais  elle  perdait  un  peu  de  sa  dureté.  Un  second 
médecin  prescrivit  l’application  d’un  emplâtre  composé 
avec  l’emplâtre  de  ciguë  et  l’emplâtre  mercuriel  à  parties 
égales  ,  et  deux  scrupules  de  camphre,  et  de  plus  des 
frictions  autour  de  la  tumeur  avec  de  l’onguent  gris  ;  b 
l’intérieur,  pilules  de  Plummerà  forte  dose.  Le  mal  con¬ 
tinua  à  faire  des  progrès;  la  santé  commença  à  éprouver 
quelque  altération.  Incertain  sur  la  nature  de  la  tumeur, 
le  médecin  se  décida  b  y  plonger  la  pointe  d’une  lancette; 
à  sa  grande  surprise  il  ne  sortit  qu’environ  une  demi- 
chopine  de  sang  clair  ,  ce  qui  prouvait  qu’une  artère 
avait  été  coupée,  mais  qu’il  n’existait  d’ailleurs  point  de 
masse  liquide  dans  la  tumeur.  Après  que  l’hémorrhagie 
eût  été  arrêtée  au  moyen  de  la  compression  ,  l’enfant 
n’ayant  du  reste  éprouvé  ni  douleurs  ni  autres  accidens , 
on  appliqua  des  compresses  trempées  dans  un  mélange  à 
parties  égales  de  vinaigre  aromatique  et  d’eau  de  rose  , 
tenant  en  dissolution  quinze  grains  d’acétate  de  plomb. 
Ces  compresses  furent  remplacées  cinq  jours  après  la 
ponction  ,  par  des  cataplasmes  chauds  d’herbes  aroma¬ 
tiques.  La  plaie  .était  déjà  refermée,  et  elle  avait  guéri 
sans  nul  accident.  Ce  fut  b  cette  époque  que  j’eus  occasion 
de  voir  l’enfant.  La  tumeur ,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  immobile  en  tous  sens ,  était  presque  parfaitement 
ronde  ,  et  formait  partout  une  masse  homogène  ,  limitée 
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de  telle  sorte  qu’on  aurait  dit  une  moitié  de  boule  exac¬ 
tement  appliquée  sur  le  crâne  ,  et  devenue  adhérente  à 
lui.  En  examinant  avec  soin,  on  distinguait  dans  la  tumeur 
les  pulsations  de  plusieurs  vaisseaux  isochrones  h  celles 
de  l’artère;  radiale  ;  mais  on  ne  remarqua  jamais  que  la 
tumeur  elle-même  eût  le  moindre  inouvement  propre 
d’élévation  et  d’abaissement.  La  tumeur  croissait  de  jour 
en  jour,,  èt  jalcoùstilution  s’en  ressentait  de  plus  en  plus. 
La  vue  de  ^l’çêil  gauche  s’éteignit  peu-à-peu.  Cette  cir¬ 
constance, jointe, à  ce  que  les  deux  paupières  étaient  alors 
fort  tumélîjées ,  et  à  ce  (jue  l’inférieure,  se  renversant  on 
quelque  sorte ,  produisit  peu-à-peu  ,  parle  gonflement  de  la 
conjonctive,  une  tumeur  d’un  rouge  de  sang  qui  rendaill’œil 
invisible,  indiqua  que  la  tumeur  pénétrait  aussi  profon¬ 
dément  dans  le  crâne  qu’elle  s’étendait  au-dehors.  La  pa¬ 
rotide  commença  à  se  gonfler,  et  les  veines  variqueuses 
qui  çx.istaient  à  la  surface  de  la  tumeur  prirent  plus  de 
volnme;.  Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre ,. la  tumeur 
avait,, presque, atteint  le  volume  du  tiers  de  la  tête  entière. 
On  croyait  sentir  assez  distinctement ,  en  la  comprimant 
déjà  circonférence  de  la  base  à  son  somme.t,  l’amincis¬ 
sement  graduel  de  la  couche  osseuse  qui  semblait  la  re¬ 
courir.  Là  santé  s’altéra  déplus  en  plus,  la  fièvre  et 
l’aniaigrissement  survinrent,  et  l’enfant  mourut  dans  le 
marasme  , vers  la  fin. du  mois  de  novembre.  Le  crâne  seul 
fut,  examiné,  La  tumeur  faisait  autant  de  saillie  dans  l’in¬ 
térieur  qu’au  dehors.;  elfe, s’était  creusé  dans  le  cerveau 
une cayité  considérable,. .mais  sans  altération  de  la  sub¬ 
stance  de  ce  viscère.  La  dure-mère  tenait  à  la  tumeur , 
mais. peu  solidement,'  n’ayant  d’ailleiirs  subi  le  moindre 
changemen  t  ni  de  cou|eur  ,  ni  de  texture  à  sa  face  interne. 
Lcsiégumens  extérieurs  se  détachèrent, aisément.  La  tu¬ 
meur  était  recouverte  partout  par  le  périoste  parfaite¬ 
ment  sain,  mais  un  peu  aminci,  et  uni  avec  elle  par  un 
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tissu  cellulaire  court ,  facile  à  détruire  ;  et  dépourvu  de 
vaisseaux  sanguins.  Les  os  étaient  dans  l’état  normal 
Jjresque  imniédiatemont  à  la  i>ase  de  la  tumeur,  ét  se 
continuaient  avec  elle  sans  la  moindre  interruption  ou  iné^ 
galité.  Lq  tuiiieur  n’avait  pas  de  membrane  propre,' ellb 
paraissait  formée  d’une  pulpe  homogène,  serrée,' lisse  à 
l’extérieur  ,  presque  imperceptiblement  partagée  en  cou¬ 
ches  par  du  tissu  cellulaire  interposé.  En  dlinèisant ,  b'n 
fut  frappé  de  la  ressemblance  du  parenchyme  avec  la 
inàssc  cérébrale.  On  la  détacha  de  sa  base  avecaprécau- 
tion,  et  l’on  reconnut  alors  qii’è  une  hauteur  pliis  grande 
quGcèlle  des  os  du  crâne ily  avait  une  foulé  d’esquilles 
bsseuses  ,  régulières,  serrées  les  dues  contre  les 'ttütres', 
qui  dégénéraient  peu-à-peu  en  libres  cartilagineuses  et  en 
tissu  cellulaire,  et  se  prolongeaient  immédiatement  dans 
la  masse  celluleuse  ,  formant  en  ,  quelque  sorte  la  Iratne 
dans  laquelle  était  déposée  la  matière  encéphaloïde.  Après 
avoir  éxaminé  da  tumeur  on  la  fit  macérer;  Au  boutidé 
trois  semaines ,  toute  la  substance  liiédullairè ’èt  ‘cbîlù- 
leuse  était  détruite,  et  l’os  mis  à  nu.  Celui-ci' ëXcita'la 
surprise  dé  tous  les  spectateurs  :  on  voyait  Où-'  épais 
rïiyonnemenl  de  lamelles  osseuses ,  longues  d’un  péocê  et 
demi,  larges  de  deux  à  ii'ois  lignes  ,  plates ,  de  g'hdÿseur 
égale  ,  régulières,  très-serrées  lesiunes  céntre  les  autres, 
toais  très-disiinctes ,  qui  rappelaient  là  forme  dés-ëursîfië 
de  mer.  Les  lamelles  ,  partant  d’un  centré  qui  pëiit  biè'n 
avoir  été  le  tubercule  remarqué  d’abord  par  lés  pàrèns  ', 
devenaient,  en  se  rapprochant  de  cecentfev  pldà‘  fei*més', 
plus  grosses  et  plus  épaisses.  L’orbite  en  était  totalènrént 
rempli.  En  suivant  le  bord  des  os  du  crâne,  le  loilg  des 
•sütüFes,  on  acquit  là  conviction  que  les  tables  prihéipale- 
mèiit,  et  noirlè'dvploé,  étaient  le  siège  de  l’excroissailce. 
{Journal  complément. ,  octobre  et  décembre  1829.  ) 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Monstiiuosit£.  Aorte  haïssant  du  vehtbicüie  droit^  Artère  ful.' 
MÔNAiRE  DO  GAUCHE.  —  Obs.  de  M.  le  profcs.  Dugès.  —  Dans  les 
premiers  jour.s  d’août  1827,  M.  Dugès  assista  avec  le  doct.  Roch,  à 
l’oRverture  du  cadavre  d’un  enfant  du  sexe  fëininin déposé  réceni- 
ment  et  mort  peu  après  dans  les  salles  de  médecine  de  l’Lôpital  gé¬ 
néral  de  Montpellier.  Pendant  la  vie  ,  cet  enfant  avait  offert  une 
teinte  bleue  très-marquée  de  tonte  la  surface  du  corps ,  indice  d’une 
conformation  vicieuse  du  ccéur  ou  des  gros  vaisseaux  qiii  s’opposait’ 
à  l’héihatosc;  l’attention  des  médecins  se  dirigea  donc  spécialement 
du  côté  dès  organes  circulatoires  ;  mais  ils  observèrent  aussi  quelques 
autres  lésions  dont  il  va  d’abord  être  question. 

L’embonpoint  était  assez  remarquable;  la  taille  était  celle  d’un 
nouveaù-né.  Le  cordon  ombilical  flétri,  soc,  mais  adhérent,  semblait 
indiquer  trois  ou  quatre  jours  seulement  de  vie  extra-utérine.  La  peau 
était  généralement  violacée,  surtout  vers  le  dos  et  la  partie  posté¬ 
rieure  des  membres.  La  face  (à  l’e.xception  du  nez  qui  était  pâle  et 
jaunâtre  )  participait  à  cette  coloration  ;  le  front  présentait  de  petites 
ecchymoses  fort  nombreuses  et  fort  serrées.  La  graisse  était  ferme’ et 
d’un  jaune  assez  foncé.  Le  crâne  et  son  contenu  n’offraient  de  remar¬ 
quable  qu’une  forte  injection  de  l’arachnoide ,  qui  était  rouge  de 
toutes  parts,  mais  principalement  en  arrière.  Là  protubérance  an¬ 
nulaire  et  les  pédoncules  cérébraux  étaient  aussi  d’un  rouge  grisâtre; 
dans  toute  leur  profondeur. 

L’ouverture  de  l’abdomen  montra  le  péritoine  abreuvé  d’une  sérosité 
trouble  et  floconneuse  ;  des  fausses  membranes  minces ,  jaunes  et 
opaques  unissaient  mollement  les  ■visdèCes  abdominaux  entr’eux.  Le 
foie  en  était  enveloppé.  Le  foie  et  la  rate  fermes,  gorgés  de  sang, 
de  couleur  violette  et  tirant  sur  le  noir,  paraissaient  avoir  été  le 
siège  d’une  congestion  sanguine.  Pour  l’estomac,  sa  face  interne  portait 
les  traces  d’une  véritable,  inflammation  ;  rougeur  intense ,  vermeille , 
disposée  en  points  serrés;  il  était  contracté  et  fortement  ridé. à  l’in¬ 
térieur.  Dans  le  thorax,  on  trouva  les  poumons  bien  développés,  bien 
crépitans,  marqués  de  rouge  brun  et  de  rose.  Le  péricarde  contenait 
un  peu  de  sérosité  jaiinc  et  visqueuse ,  mais  limpide.  Le  coeur  parais¬ 
sait  lin  peu  plus  volumineux  qüè  de  coutume;  sa  surface  était  d’un 
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rouge  -violet  et  parcourue  de  vaisseaux  nombreux  et  saillans.  C’e'taient 
les  rameaux  delà  veine  coronaire  cfui  étaient  ainsi  distendus.  L’à-rtère 
pulmonaire  et  l’aorte  ,  au  lieu  de  se  croiser,  comme  c’est  l’ordinaire, 
marchaient  au  contraire  parallelejnent,'  autant  du  moins  que  le  péri¬ 
carde  permettait  d’en  juger.  Après  une  préparation  convenable,  on 
reconnut  i.°  que  les  deux  oréillettés,  distendues  par  des  caillots 
très-fibrineux  et  solides  avaient  conservé  la  situation  et  le  rapport 
mutuel  qu’elles  ont  dans  l’état  normal  ;  qu’elles  recevaient  comme  de 
coutume,  la  droite  les  veines  caves  et  la  velue  coronaire ,  la  gauche 
les  veinés  pulmonaires  ;  qu’elles  étaient  séparées  par  leur  cloison  or¬ 
dinaire,  percée  du  trou  ovale  et  garnie  de  la  valvule  propre  de  ce 
trou ,  comme  aussi  de  li^^alvule  d’Eustacbi ,  régulièrement  disposées  ; 
a,”  que  la  pointe  du  cœur  était  tournée  à  g!iuclio,  comme  à  l’ordi¬ 
naire;  que  le  ventricule  droit  avait  des  parois  plus. fermes,  plus 
épaisses  (.1  lignes  environ)  et  offrait  un  peu  plus  de  longueur  que  le 
gaucho,  et  <jue  ce  dernier  était  plus  injecté  que  l’autre;  tous  deux 
contenaient  aussi  des  caillots  fibrineux;  3.?  que  ces  deux  ventricules, 
séparés  par  une  cloison  complète,  garnis  de  leurs  colonnes  charnues, 
de  leurs  valvules  auriculaires  (  trois  pointes  à  droite  et  deux, à  gau¬ 
che  )  ,  et  artérielles  ,  donnaient  naissance  -.ledroit  à  l’aorte  ,  le  gau¬ 
che  à  l’artère  pulmonaire.  4.°  Que  cette  sorte  d’échange  avait  pfode't^ 
la  disposition  relative  des  artères  aorte  et  pulmonaire  qui  av.ait  frappe' 
à  la  première  vue.  L’aorte  en  effet  n’était  point  courbée  à  sa  pre¬ 
mière  origine  ,  et  s’élevait  verticalement  pour  former  la  cros.se  sans 
croiser  l’artère  pulmonaire.  Celle-ci  était  aussi  presque  verticale  ,  et 
le  canal  artériel  allait  directement  s’insérer  dans  l’aorte,  un  peu 
au-dessous  des  vaisseaux  brachio-céphaliques.  Ce  canal  avait  le  vo¬ 
lume  qu’on  lui  trouve  chez  l’enfant  naissant.  Le.  reste  du  système 
vasculaire  n’offrait  aucune  anomalie  reraarctuable. 

Après  la  naissance ,  l’aorte  ne  recevait  plus  que  le  sang  de  l’oreil¬ 
lette  droite  ,  celui  des  veines  c.ivcs.  Le  cœur  droit  était  ici  sans  rela¬ 
tion  de  fonctions  avec  le  cœur  gauche  ;;la  circulation  piilinonaire  et 
la  circulation  générale  étaient,  isolées  et  non  croisées,  combinéts 
comme  dans  l’état  sain  ;  les  seuls,  rapports  qu’elles  avaient  consis¬ 
taient  dans  le  passage  d’une  petite  quantité  de  sang  vivifié  par  la  res¬ 
piration  du  ventricule  gauche  dans  l’aorte  par  le  canal  artériel ,  et 
d’une  petite  quantité  de  sang  noir  dans  l’oreillette  gauche,  à  travers 
lè  trou  de  Bolal  que  sa  valvule  propre  ne  ppuyait  oblitérer  complète- 
ihent.  Les  cas  de  l’espèce  de  celui  qui  précède  sont  fort  rares,  pùis- 
qu’on  n’en  connaît  jusqu’ici  que  quatre  bien  constatés.  {.Mémorial 
des  hôpitaux  dit  Midi,  novembre  1829.  ) 

Fœtos  MOnsTRDEüx»  —  Ohs.  pat:  M.  G.  Goyrand,  D.  M.  —  hu 
mois  de  juin  182g,  pn  apporta  i’i  l’hospice  des  Enfans-Trouve's  de  l’ar- 
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rondissement  il’Aix  un  fœtus  raort-né,  de  huit  mois  environ ,  qui  avait 
les  doux  membres  abdominaux  rdünis  dans  toute  leur  longueur  par 
une  masse  charnue  e'paissc,  assez  large  à  sa  partie  moyenne  pour  per¬ 
mettre  un  ecartcment  de  deuxpouces  entre  les  genoux,  tandis  qu’elle 
retenait  les  talons  à  trois  ou  quatre  lignes  l’un  de  l’autre.  La  face  an- 
tc'ricurc  de  cotte  masse  charnue  formait  un  plan  qui  s’élevait  jus¬ 
qu’au-dessus  des  pubis,  et  était  séparée  en  cet  endroîtdc  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l'abdomen  par  un  sillon  en  forme  de  croissant  .à  conca¬ 
vité  supérieure,  du  milieu  duquel  s’élevait  un  corps  arrondi,  lisse  et 
imperforé,  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  La  face  postérieure  était 
bornée  en  haut  par  le  contour  des  fesses.  L’anus  était  imperforé;  on 
voyait  à  sa  place  un  point  déprime  d’où  s’éloignaient  en  rayonnant 
quelques  plis  cutanés.  La  symphise  du  menton  n’était  pas  soudée.  Ce 
fœtus  fut  disséqué  avec  soin  ,  et  l’on  trouva  au  centre  de  cette  masse 
charnue  une  membrane  musculeuse  composée  de  nombreux  faisceaüx 
à  directions  variées  ,  dont  les  uns  étaient  obliques  ,  les  autres  trans¬ 
versaux.  Les  premiers  s’étendaient  de  la  lame  isehio-pubienne  de  la 
tubérosité  sciatique  et  de  la  partie  supérieure  de  la  ligue  Itpre  du  fe'- 
mur  d’un  côté ,  à  l'a  ligue  itpre  du  fémur  opposé  ,  d’un  tibia  à  l’autre  ; 
ils  naissaient  à-peu-près  en  égal  nombre  de  çhjiiue  côté ,  et  se  croi¬ 
saient  sur  la  ligne  médiane.  A  la  hauteurdes  genoux  était  un  faisceau 
transversal  large  d’un  pouce,  qui  s’étendait  d’un  membre  à  l’autre, 
et  dont  quelques  fibres  se  terminaient  à  un  rapbé  médian  qui  rece¬ 
vait  aussi  des  fibres  obliques.  La  peau  était  séparée  des  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  cette  membrane  musculeuse  par  une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Cette  masse  charnue  recevait 
ses  vaisseaux  et  scs  nerfs  des  troncs  vasculaires  et  nerveux  des  deux 
membres.  On  avait  d’abord  pris  le  petit  corps  qui  s’élevait  du  fond 
du  sillon  sus-pubien  pour  le  gland  d’un  pénis  ou  d’un  clitoris;  mais 
on  reconnut  par  la  dissection  que, ce  corps  nais.sait  de  la  peau,  et 
n’avait  aucune  racine  au-dessous.  Il  n’existait  point  d’org.anes  sexuels 
extérieurs;  on  trouva  un  utérus  à  sa  place  ordinaire,  les  liga mens 
ronds  et  larges,  les  ovaires  et  les  trompes  étaient  dans  l’état  normal; 
il  n’y  avait  point  de  vagin.  L’appareil  urinaire  mancpiait  en  entier. 
Le  gros  intestin  ,  sur  le  point  de  se  'terminer  en  cul-de-sac  dans  la 
fosse  iliaqiiè  gauche ,  donnait  brusquement  naissance  â  une  appen¬ 
dice  étroite  de  môme  structure  que  lui,  et  dont  la  cavité  communi¬ 
quait  avec  la  sienne.  Cette  appendice  dégénérait  vers  le  milieu  de  la 
hauteur  du  sacrum  en  un  cordon  fibro-cellideux  sans  cavité,  qui, 
après  un  court  trajet  dans  la  direction  ordinaire  du  rectum ,  se  lésol- 
vait  en  tissu  cellulaire  au  devant  du  coccyx.  (La  Lancetle  franc.  \ 
t.lI,n.o96).  ■  i  -  ■  -  ,  '  .  ’ 
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ToBEBcaLE  DÉ  lA  MOEiiE  EpiniÈBE.  —  Ohs.  par  M.  iSerre.  — 
Raphaël,  natif  d’Agde,  département  de  THerault,  issu  d’un  père 
sujet  aux  maladies  rhumatismales ,  avait  été  déjà  atteint  d’une  névral¬ 
gie  à  là  partie  postérieure  de  la  cuisse,  lorsqu’à  l’âge ;de  4.0  ans,  et 
à  la  suite  d’une  suppression  brusque  de  la  transpiration  ,  il  fut 
pris  de  douleurs  vives  à  la  colonne  vertébrale.  On  eut  recours  à 
divers  moyens,  parmi  lesquels  le  malade  se  rappelle  surtout  un 
sinapisraeyjue l’on  avait  promené  le  lougdurachis.  Environ  trois  mois 
après,  Raphaël  éprouva  de  nouvelles  douleurs  vers  la  région  hypogas¬ 
trique  ;  ses  urines  ne  coulaient  qu’avec  difficulté  ;  bientôt  il  ne  les 
rendit  plus  que  par  regorgement.  A-peu-près  à  la  même  époque,  les 
membres  inférieurs  avaient  été  frappés  d’engourdissement,  et  les 
selles  étaient  devenues  irrégulières;  parfois  même  il  y  eut  un  peu  de 
constipation.  Le  mal  allant  toujours  croissant,  Raphaël  entra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Éloi  (  à  Montpellier]),  le  i5  mars  1819.  Voici  l’état  dans 
lequel  il  se  trouvait.  Aucune  espèce  de  difformité  à  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  néanmoins  douleurs  vives  et  profondes  à  la  région  lombaire, 
rétention  d’urine  ,  sétisibilité  des  memlires  inférieurs  très-obtuse, 
motilité  presque  nulle;  constipation  assez  fréquente;  de  temps  en 
tenfips,  diarrhée,  ou  mieux,  déjections  alvinos  abondantes;  amaigris¬ 
sement  profond,  perte  d’appétit,  digestions  lentes  et  difficiles.  Dès 
les  premiers  jours  on  chercha  à  réveiller  la  sensibilité  du  système 
cérébro-spinal  par  l’administration  de  l’extrait  tour-à-tour  aqueux 
et  alcoholique  de  la  noix, vomique;  on  n’en  obtint' jamais  qu’un  soula¬ 
gement  apparent  et  momentané.^Les  membres,  loin  dé  recouvrer  leurs 
facultés  motrices  et  sensitives,  devenaient  de  plus  en  plus  impropres 
à  remplir  leurs  fonctions,  et  Tétât  de  flaccidité  des  muscles  et  leur 
àtruphie  toujours  croissante,  annonçaient  une  diminution  rapide  do 
l’influence  nerveuse.  En  un  mot,  il  y  avait  paralysie.  On  en  vint  aloj-s 
aux  moxas  sur  les  côtés  de  la  région  lombaire  ,  à  l’usage  des  fiictions 
sèches ,  des  bains  hydro-sulfureux ,  etc.;  mais  tous  ces  moyens  n’eurent 
pas  un  meilleur  effet,  et  une  fluxion  de  poitrine,  survenue  dans  cet 
intervalle,  enleva  le  malade  le  17  février  1820.  Outre  les  adhérences 
nombreuses  que  présentaient  les  plèvres ,  les  poumons  furent  trouvés 
dans  Un  état  d’hépatjsation  très-avancé  ;  le  rein  droit  contenait  une 
très-grande  quantité  de  pus  et  plusieurs  graviers.  On  examina  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et-l’on  n’aperçut  d’abprd  aucune  trace  d’altération  : 
on  ouvrit  le  canal  rachidien,  et  l’on  ignorait  encore  la  cause  qui 
pouvait  avoir  produit  la  paralysie;  enfin  Ton  incisa  les  membranes, 
et  l’on  trouva  vis-à-vis  la  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires, 
{M.  Serres  veut  assurément  dire  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres 


PATHOLOGIE.  237 

t^oriafci) ,  la  moelle  interceptee  dans  sa  continuité  dans  l’étendue  de 
près  de  deux  pouces,  et  cet  espace  occupé  par  dos  tubercules  gros, 
jaunâtres,  à  l’état  de  crudité,  et  disposés  en  forme  de  chapelet.  I.es 
enveloppes  membraneuses  correspondantes  n’offraient  aucun  vestige 
d’inflammation.  (  Gazette  viédicale,  tom.  i.  n.”  7). 

InfI.AI«MATIOH  do  lA  VEINE  MEDIANE  DASIEIQOE  GAUCHE  ,  SUIVIE  d’oHE 
FOULE  d'accidens  giiaves  ET  DE  LA  MOBT.  — '  Ohs.  par  le  docteur  Fal¬ 
lût,  de  TFamur.  — r  Le  nommé  Gredig,  soldat  suisse,  âgé  de  22  ans, 
grand,  bien  bâti,  récemment  traité  pendant  quarante-cinq  jours,  à 
Charleroi,  d’une  fluxion  de  poitrine,  prend  des  chagrins,  devient 
morose  et  taciturne  ,  et  cherche  la  solitude.  Souffrant  d’un  grand  mal 
de  tâte ,  il  s’adresse  à  un  camarade  qui  a  la  prétention  d’être  méde¬ 
cin  ,  et  qui  le  saigne  le  a4  juillet  1829.  Le  bras  étant  devenu  aussitôt 
après  gonflé  et  douloureux  ,  le  même  camarade  y  fait  appliquer  un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  ,  et  administre  une  potion  nitrée. 
Le  3o,  Gredig  commença  à  délirer;  il  passa  le  3i  dans  son  lit,  et  fut 
porté  à  l’hôpital  le  i."  aoftt,  à  cinq  heures  du  matin  ,  dans  la  situa¬ 
tion  suivante  :  État  semblable  à  celui  de  l’ivresse  ,  tête  lourde  ,  lan¬ 
gue  embarrassée  ,  paupières  pesantes  ,  yeux  battus  ,  membres  infé¬ 
rieurs  se  dérobant  sous  le  tronc ,  pouls  vif ,  accéléré.  Le  malade  donna 
lui-même  à  l’officier  de  santé  de  garde  les  renseignemens  qu’on  vient  de 
lire.  Celui-ci  croyant  à  une  congestion  cérelrrale,  lui  ouvre  la  veine ,  et 
en  fait  couler  environ  dix  onces  de  sang.  A  la  visite  du  docteui*  Fallot ,  à 
7  heures  et  demie ,  la  face  était  bleuâtre ,  les  yeux  sans  expression  et  ne 
fixant  lien ,  se  renversaient  fréquemment  sous  la  voûte  des  orbites  ;  le 
malade  ne  paraissait  rien  entendre  ni  rien  sentir.  Le  pincement  le  plus 
fort  ne  provoquait  aucun  mouvement.  Le  bras  droit  était  énormé¬ 
ment  tuméfié  ,  mais  flasque  ,  empâté ,  conservant  l’iraiircssion  des 
doigts ,  sans  chaleur  ni  rougeur,  à  l’exception  du  pourtour  de  l’ou¬ 
verture  faite  avec  la  lancette,  par  où  s’écoulait ,  à  la  pression  de  haut 
en  bas ,  du  pus  sanguinolent ,  et  d’une  portion' circonscrite  do  la  face 
dorsale  de  la  main  ,  où  l’on  remarquait  de  la  renitence ,  de  la  rougeur 
et  un  peu  de  chaleur.  Les  mâchoires  étaient  étroitement  serrées  ; 
quand  on  parvenait ,  ce  qui  ne  se  faisait  jias  sans  quelque  effort ,  à 
abaisser  l’inférieure,  elle  conservait  long-temps  cette  attitude.  Le 
pouls  était  serré ,  profond ,  quelquefois  si  précipité  que  les  battemens 
se  confondaient;  mais  il  n’était  jamais  le  même  aux  deux  radiales. 
’Le  coeur  battait  avec  force.  La  respiration  ,  libre  à  gauche ,  faisait  en- 
‘tendre  à  droite  un  râle  ronflant.  On  observa  que  du  même  côté  la 
voussure  antérieure  de  la  poitrine  était  effacée ,  que  les  côtes  ren¬ 
traient  plutôt  que  de  bomber.  (20  sangsues  aux  tempes,  dix  autour 
de  la  saignée,  larges  sinapismes  hrtilans  aux  mollets:)  Après  la  sai¬ 
gnée  locale,  le  pouls  se  développe,  se  ralentit  et  se  régularise  un 
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peu,  Le  malacle  tousse  et  expectore  des  crachats  puruleus;  sa  figure 
perd  de  sa  teinte  bleuâtre;  la  tempe'rature  s’t'léve.  Pendant  toute  la 
journée,  le  malade  est  dans  un  délire  sourd;  des  raouvemens  con¬ 
vulsifs  agitent  les  muscles  de  la  face  et  le  bras  gauehe.  (  Au.  soir, 
20  sangsues  aux  tempes,  eau  glacée  sur  la  télé.)  Le  2  août,  la  nuit 
s’est  passée  dans  un  délire  loqiiaee  continuel.  A  la  visite,  décubitus 
sur  le  dos;  yeux  ouverts,  ternes;  face  terreuse;  pouls  sautillant,  à 
120  pulsations  ;  convulsions  violentes  de  la  face  cl  du  tronc,  hoquets. 
Les  articulations  des  bras  paraissent  douloureuses  dès  qu’on  les  meut; 
la  physionomie  du  malade  exprime  une  profonde  souffrance  ;  le  bras 
droit,  beaucoup.diminué  de  volume  ,  est  ridé  et  flasque  ;  i>ar  la  pres¬ 
sion  on  obtientquelques  gouttes  de  pus  .sanieux;  re.spiration  râleuse  , 
abdominale;  haleine  fétide;  langue  plate,  muc[uease.  (Moutarde  aux 
pieds,  fomentations  aromatiques  sur  le  Iras  droit,  eau  de  gomme  acir 
dulée.)  Vers  le  soir,  réaction  énergique  ;  yeux  rouges ,  larmoyans  ;  im¬ 
pétueuse  loquacité;  pouls  vibrant;  dégoût  pour  toute  espèce  debois- 
spjjs.  fS  sangsues  aux  tempes  ,  eau  glacée  sur  la  tête.)  Le  3  août, 
inquie'tude  et  jactitation  jusqu’à  une  heure  du  m.,tin;  sclle  sterco- 
raie  involontaire;. alors  sueurs  abondantes,  sommeil  paisible  jusqu’à 
pinq.hpures,;  à  sept,  une  nouvelle  selle  blaiichâtre  comme  de  la  terre 
glaise,-  rendue  cette  fois  avec  conscience ,  ainsi  qu’une  grande  quan¬ 
tité  d’urines  jun?enteuses.  A  la  vLsite,  même  état  à-peu-près  c[ue  la 
veille;  cependant,  le  malade  répond ,  quoique  avec  lenteur,  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  H.aleine  exhalant  une  forte  odeur  de  pus ,  ex¬ 
pectoration  purulente,. fétide.  Le  bras  droit  revient  progressivement 
à  son  volume  ordinaire  ;  mais  l’empâtemeat  persiste,  et  il  ne  sort 
plus  de  pus  par  la  plaie.  Sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  on 
remarque  une  tumeur  molle,  fluctaeuse,  indolore,  sans  chaleur  et 
sans  changement  de  couleur  à  la, peau.  (  Eau  de  gomme  acidulée  ét 
édulcorée.)  Le  août,  même  e'tat  ;  contractions  tumultueuses  du 
cœur;  pouls  vibrant,  irrégulier,  (i 5  sangsues  a  la  région  cardiaque, 
%.grains  Æém,étique  dans  q. onces  d’eau  de  gomme  édulcorée,  a  pren- 
dre  par  cuillerée  d’heure  en  heure.,  foment.  aromat.  sur  le  bras.)  L’ad¬ 
ministration  du  mélange  émétisé  n’est  suivie  d’aucun  vomissement; 
mais,  après  son  emploi;  la  langue  se  sèche  et  une  soif  inextiuguiblè 
se  déclare.  A  l’entrée  de  la  nuit,  dix  selles  liquides  copieuses,  ren¬ 
dues  coup  sur  coup;  ensuite  sueurs  très-abondantcé;  mais  pendant 
et  après  les  évacuations,  le  pouls  ne  se  ralentit  pas ,  ot la  re.spiratiou, 
reste  laborieuse.  Le  5  ,  à  la  visite ,  des  sueurs,  exhalant  une  odeur 
•acide  pénétrante,  inondent  encore  le  front  et  la  poitrine,  tandis  que 
les  extrémités  sont  chaudes  et  sèches.  Face  violette;  discours  inco- 
hérens;  convulsions;  agitation  extrême  du  cœur;  les  crachats  sont 
supprimés.;  la  langue  est  redevenue  plate  et  humide.  (Saignée  du 


hras  de  12  onces  j  même  boisson.)  Le  sang  est  couénneuTc,  et  les  bords 
du  gâteau  sont  recoquillés;  après  la  saignée,  le  pouls  se  ralentit  un 
peu,  mais  il  conserve  sa  raideur,  les  mouvemensdn  cœur  sont  tou¬ 
jours  tumultueux;  c’est  à  la  région  précordiale  que  le  malade  rapr 
porte  actuellement  ses  douleurs.  Le  6  août ,  nuit  extrêmement  agitée, 
pus  rendu  sans  effort  par  gorgées.  La  face  devient  de  plus  en  plus  si¬ 
nistre;  respiration  haute  ,  suspicieuse;  pouls  cédant  facilement  à  la 
pression.  (  Large  vésicatoire  camphré  a  la  région  précordiale.)  Le  7, 
plaintes  lamentables;  le  malade  se  dit  dévoré  d’un  feu  intérieur, 
dont  la  poitrine,  et  plus  particulièrement  le  cœur,  sont  le  foyer. 
Pommettes  injectées  d’un  rouge  sombre  qui  tranche  sur  la  pâleur  lir 
nide  du  reste  du  visage;  tête  brûlante,  douloureuse;  œil  droit  trèsr 
injecté  ;  cornée  trouble  ;  pupille  contractée  et  presque  immobile. 
(Bain  tiède ,  affusion  et  ensuite  embrocation  d'eau  froide  sur  la  tête-,) 
Après  le  bain,  l’expectoration  purulente,  qui  était  supprimée ,  se 
rétablit.  L’œil  droit  est  brouillé.  (Fomentations  tièdes  émollientes  sur 
toute  la  poitrine.)  Le  8  août,  nuit  beaucoup  moins  agitée  que  les 
précédentes,  quelques  instans  de  sommeil  à  deux  reprises.  A  la  visite, 
expression  sinistre  des  traits  ;  yeux  injectés  ;  douleurs  pectorales  di¬ 
minuées;  respiration  moins  haletante.  La  plaie  du  bras  droit  laisse 
échapper  de  nouveau  quelques  gouttelettes  de  pus  grisâtre;  le  bras 
est  revenu  à  ses  dimensions;  l’empâtement  a  disparu.  ("Sam. J  Après 
le  bain,  agitation  extrême;  mouvemens  tumultueux  et  violcns  du 
cœur;  sueurs  abondantes.  Le  9  août ,  nuit  fort  orageuse,  soif  inextin¬ 
guible.  Le  pus  sort  en  grande  abondance  par  la  bouche,  sans  effort  et 
sans  toux.  A  la  visite,  face  violette  ;  yeux  caves,;  cornées  opaques; 
respiration  haletante;  agitation  du  cœur;  peau  brûlante  ;  idées  con¬ 
fuses  ;  soubresauts.  Le  malade  exprime  le  désir  de  retourner  au  bain; 
et  se  rappelle  y  avoir  été  soulagé.  Après  le  bain,  sueurs  copieuses; 
collantes  ,  acides.  Le  10  août,  œil  droit  immobile  et  proéminent;' œil 
gauche  renversé  en  arrière;  angoisse  extrême.  Mort  le  ii  août.'  i  :  . 
•  Autopsie  douze  heures  après  la'mort.. —  Taches  brunâtres  partout 
où  les  révulsifs  ont  été  appliqués,  excoriation  très-étendue  au  sa¬ 
crum,  opacité  des  deux  cornées ,  plus  complète  à  ganchc ,  où  le  globe 
de  l’œü  est  affaissé.  Le  cerveau  et  son  prolongement  sont  examinés 
eu  place  ;  système  veineux  de  tout  l’axe  cérébro-spinal  gorgé  de  sang  ; 
tissu  cellulaire  soùs-arachnoïdien  du  cerveau  infiltré  de  sérosité  lim¬ 
pide  ;  collection  considérable  d’un  liquidé  pareil  à  la  base  dii  crâne 
et  à  la  région  cervicale  de'  la  moelle  ;  ventricules  cérébraux  vides.; 
couche  optiqiie  et  corps  strié  droits ,  ramollis.  —  Appareil  circula¬ 
toire.  A  l’endroit  où  la  lancotte  a  été  plongée,  tuméfaction  et  comme 
lardification  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  l’ouverture  de  la  veiné 
est  remplie  par  un  bouchon  purulent;  tunique  interne  de  la  veine 
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basilique  enflammée,  épaissie  et  tapissée,  dans  l’étendue  d’un  pouce, 
un  peu  au-dessus  do  la  plaie,  par  une  membrane  grisâtre  fort  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  vasculaire,  et  ne  laissant  à  son  centre  qu’un  passage 
tellement  étroit,  qu’au  premier  abord  on  la  crut  oblitérée;  au-des¬ 
sus  et  en  parlant  de  cette  membrane,  le  vaisseau  est  rouge  ,  opaque , 
et  renfei-ine  plusieurs  caillots  de  sang  noir,  mollasse ,  mêlés  à  des 
traînées  de  pus  épais.  L’inflammation  s’affaiblit  de  plus  en  plus  à 
mesure  qu’on  remonte  le  tronc  veineux,  pénètre  à  peine  dans  la  veine 
cave;  ét,  dans l’inte'rieur  du  coeur,  on  n’en  remarque  plus  aucun  in¬ 
dice.  Le  tissu  cellulaire  de  la  région  interne  du  bras,  surtout  celui 
qui  est  contigu  à  la  veine  ,  est  creusé  d’une  grande  quantité  de  pe¬ 
tits  abcès  séparés  et  remplis  de  pus  crémeux.  La  tunique  interne  de 
l’artère  brachiale  est  rouge.  Le  péricarde  est  très-épaissi  à  sa  face 
sterno-costale  :  il  a,  dans  plusieurs  endroits,  la  dureté  du  cartilage. 
Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  au  sternum  est  lardifié;  entre  scs  lames 
condensées  se  trouve  un  foyer  purulent  cànsidérable.  La  tunique  ex¬ 
terne  du  cœur  offre  ,  surtout  vers  la  base  de  l’organe,  des  plaques 
pointillées  en  rouge.  Celle  de  l’origine  de  l’aorte,  contenue  dans  le 
péricarde,  est  uniformément  injectée  en  rouge.  —  Appareil  respi¬ 
ratoire.  Épanchement  séro-albumineux  abondant  dans  la  cavité  gau- 
che  du  thorax.  Lobes  pulmonaires  agglutinés  par  une  exsudation 
membraneuse  molle ,  qu’on  remarque  sur  toute  l’étendue  de  la  plè¬ 
vre.  Le  poumon  gauche  contient  de  petites  collections  purulentes  peu 
nombreuses,  mais  déjà  revêtues  en  partie  intérieurement  d’üne  mem¬ 
brane  fibro-cartilagineuse.  On  en  trouve  une  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  plèvre ,  vers  le  bord  tranchant  antérieur  du  lobe  inférieur. 
Les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit  sont  d’un  rouge  brun,  gra¬ 
nuleux,  pesans,  comme  hépatisés;  on  y  rencontre  une  quantité  in¬ 
nombrable  de  points  purulens  de  la  grosseur  d’un  grain  de 'millet, 
et  chaque  section  en  fait  découvrir  de  nouveaux.  La  trachée-artère 
et  les  bronches  sont  vivement  enûammées.  —  Appareil  digestif.  La 
muqueuse  de  l’arrière-bouche  et  du  pharynx  est  injectée,  hérissée 
de  points  granuleux ,  et  recouverte  d’une  épaisse  couche  purulente  ; 
celte  de  l’oesophage  a  sa  couleur  naturelle.  Dans  le  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  et  dans  d’autres  points ,  elle  est  ardoisée ,  ramollie.  Vers 
le  pylore  ,  on  remarque  des  arborisations  rouges  qui  se  dessinent  sur 
un  fond  grisâtre.  Le  duodénum  est  ardoisé  ;  les  valvules  conniventes 
sont  très-saillantes.  Cette  même  teinte  ,  qui  règne  dans  toute  l’étendue 
de  l’intestin  grêle ,  se  fonce  davantage  vers  sa  terminaison ,  où  la  merat 
bràne  interne  est  violette  ,‘très-épaissie,  et  abandonne  la  musculeuse 
par  la  traction  la  plus  légère.  Les  gros  intestins  sont  remplis  de  gaz. 
Le  foie  est  volumineux,  mais  parfaitement  sain;  sa  vésicule  est  dis¬ 
tendue  par  de  la  bile  poisseuse.  —  Appareil  locomoteur.  Les  articU- 
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lations  scapulo-huinérales  et  ildo-fëmorales  des  deux  oôte's  et  la  fé¬ 
moro-tibiale  droite  sont  remplies  de  pus,  et  environnées  dfe  vastes 
collections  purulentes  qui;  s’étendent  au  loin,  fin  foyer  très-considé¬ 
rable  se  trouve  au-dessous  de  la  première  couche  des  muscles  du  côté 
droit  du  cou  ,  et  s’étend  depuis  le  menton  jusqu’à  la  clavicule.  Tous 
ces  foyers  sont  remplis  d’un  pus  crémeux,  homogène  et  inodore.  11 
faut  avoir  vu  l’abondance  de  ces  collections  pour  pouvoir- s’en  faire 
une  juste  idée ,  et  surtout  celle  de  l’articulation  tibio-fémorale  droite. 
(  Anna-les  de  laméd.  physiol.,  septembre  1829. J 
Les  réflexions  que  fait  naître  cette  observation  si  remarquable  sont 
à  l’ordre  du  jour,  et  n’ont  pas  besoin  d’être  indiquées  à  nos  lecteurs; 
nous  n’en  ferons  qu’une  sur  les ,  commentaires  qu’y  a  ajoutés  le  ré¬ 
dacteur  des  Annales^  c’est  qu’il  ne  tient  compte,  pour  expliquer 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  et  la  formation  de  cette  multitude 
de  dépôts  purulens  en  tant  d’endroits  à-la-fois,  que  des  sympathies 
qui  lient  les  unes  aux  autres  lés  parties  qui  ont  été  affectées. 

TuMEO»  CAHS  la  BÉGlOn  IHGUIRALE  GAUCHE,  rOBIUEE  PAR  UHE-HERniB 

MDscuEAiRE.  —  Oôi.  rec.  par  le  doct.  RouUois.  —  Le  nommé  Boulmer-, 
âgé  de  33  ans ,  rafliueur  de  sucre,  d’une  forte  constitution,  brun, 
bien  musclé,  entra  à  l’hopilal  Saint- Antoine,  le  t3  octobre  1829.  Il 
y  a  quatre  mois,  à  la  suite  d’un  violent  effort  en  portant  contre  son 
ventre  upe  caisse  pesant  i5o  livres,  il  ressentit  tout-^à-coup  une  vive 
douleur  accompagnée  de  craquement  à  la  partie  interne  et-supérieure 
de  la  cuisse.  Le  blessé  tomba  aussitôt  en  syncope ,  et  quand  il  eut 
repris  connaissance  il  lui  fut  impossible  de  se  relever.  11  voulut  mar¬ 
cher;  mais  ri  il  sentait,  dit-U, quelque  chose  qui  semblait  s’embarrasser 
»  dans  la  cuisse,  v  Ce  sont  les  expressions  du  malade.  11  s’aperçut 
alors  d’une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noix  ,  située  en  dedans 
de  la  cuisse.  Cette  tumeur  augmenta  peu-à  peu,  de  manière  qu’à 
l’époque  de  l’entrée  du  nommé  Boulmer  à  rhôpital,  elle  avait  acquis 
la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Il  existait  aussi'une  hernie  ingui¬ 
nale  du  côté  gauche,  qui  s’était  développée  pendant  le  môme  effort. 
Voici  ce  qu’on  observait  dans  lu  région  affectée. 

Dans  l’atne  gauche,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  à  quatre  pouces 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope ,  entre  le  muscle  premier  adducteur 
et  le  droit  interne ,  on  sent  sous  la  peau  une  petite  tumeur  du  volume 
d’uu  petit  œuf  de  poule  ;  elle  est  indolente,  pâteuse,  mobile,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ,  elle  paraît  enfoncée  enlre  les 
muscles.  En  fléchissant  un  peu  la  cuisse  et  la  portant  dans  la  rotation 
en-dehors,  le  malade  fait  saillir  la  tumeur  qui  paraît  sortir  entre  les 
muscles  et  qu’on  peut  saisir  facilement.  Du  reste  elle  n’est  pas  dou¬ 
loureuse,  seulement  elle  gêne  un  peu  le  malade  en  marchant. 

On  prati([ua  l’opération  le  22  novembre.  La  peau  fut  incisée  dans- 
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retendue  de  trois  pouces.  On  aperçut  au  fond  de  la  plaie  une  ouver¬ 
ture  faite  à  l’aponévrose/ascin-fàfa  ;  une  portion  de  musclé  sè  trouvait 
engagée  dans  cette  ouverture ,  et  se  présentait  sous  l’aspect  d’un  corps 
mou  et  rougeâtre.  Jusque-là  on  ne  se  doutait  pas  encore  de  la  nature 
de  la  tumeur.  On  agrandit  l’ouverture  existant  à  l’aponévrose,  et  l’on 
chercha  à  saisir  la  tumeur  qu’on  considérait  comme  de  nature  grais¬ 
seuse.  Mais  on  ne  putla  rencontrer.  Alors,  on  fit  prendre  au  malade 
la  position  qu’il  affectait  lorsqu’il  avait  l’intention  de  la  faire  saillir, 
et  l’on  vit  que  cette  tumeur  était  formée  par  une  portion  du  muscle 
premier  adducteur  qui,  dans  le  relâchement,  s’engageait  dans  l’ou¬ 
verture  faite  à  l’aponévrose.  La  plaie  ne  fut  pas  réunie  par  première 
intention  à  cause  d’un  écoulement  de  sang  fourni  par  une  artère 
qu’il  fut  impossible  de  saisir  dans  le  muscle  lui-même;  il  fallut  re¬ 
courir  à  la  compression.  La  plaie  résultant  de  l’opération  s’est  cica¬ 
trisée.  (  Proposit.  et  obs.  sur  la  nature  et  le  trait,  de  quelques  ma¬ 
ladies.  Dissert,  inauff.  Paris,  décembre  1829.  Extrait). 

CoRSTiPATion  MOBTELLE.  —  Par  le  doct.  Sibergundi.  —  Un  journa¬ 
lier  d'une  constitution  athlétique,  s'étant  refroidi  en  entrant  dans 
l’eau  j iisqù’au  bas-ventre ,  se.plaignit  peu  de  temps  après  dé  douleurs 
dans  l’abdomen ,  accompagnées  d’une  constipation  opiniâtre.  Un 
chirurgien  lui  prescrivit  différcns  moyens  qui  restèrent  sans  succès. 
Au  bout  de  huit  jours  M.  Sibergundi  vit  le  malade,  qu’il  trouva  au 
lit,  ne  se  plaignant  que  d’un  sentiment  de  plénitude  qui  l’empêchait 
de  prendre  dos  alimens,  et  d’un  constipation  opiniâtre;  de  temps  en 
temps  il  avait  des  envies  d’aller  .à  la  selle,  mais  sans  résultat.  L’abdo¬ 
men  était  tellement  météorisé ,  qu’il  fut  impossible  dé  reconnaître  l’état 
des  viscères  à  travers  ses  parois.  Les  autres  fonctions  étaient  dans  l’état 
normal;  à  l'extrémité  des  orteils  on  remarquait  des  ampoules  sem¬ 
blables  à  celles  produites  par  l’eau  bouillante.  M.  S.  prescrivit  une 
potion  huileuse  avec  lé  sulfate  de  magnésie,  des  lavemens  vinaigrés 
et  des  bains  tièdes.  Ces  moyens  restèrent  sans  succès  ainsi  que  le 
calomelÿ  les  fleurs  de  soiifro,  la  magnésie  et  les  lavemens  de  fumée 
de  tabac,  qui  furent  mis  én  usage  plifs  tard.  Le  malade  n’avait  ni 
fièvre  ;  ni  vomissemens  ,  ni  douleurs,  à  l’exception  du  ténesme  qui  le 
tourmentait  de  temps  à  autre.  L’abdomen  se  tuméfia  dé  plus  en  plus, 
et  les  forces  diminuèrent.  Un  autre  médecin  fut  consulté;  il  fit  faire 
des  affiisions  froides  sur  les  cuisses  et  prescrivit  une  potion  huileuse; 
tous  ces  moyens  échouèrent  et  le  malade  succomba  après  trois 
semaines  de  nialadie ,  sans  avoir  vomi  une  seule  fois  durant  cet  espace 
de  temps.  L’autopsie  fit  voir  le  bas-ventre  énormément  distendu  et 
donnant  une  issue,  aussitôtqu’il  fut  iheisé,  à  des  gaz  très-fétides.  On 
n’obsérva  aucun  épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine, 
li’extréraité  droite  du  colon  transvérse,  et  les  parties  adjacentes 
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étaient  brunes  ,  noirâtres,  gangrene'es.  L’ extrémité'  gauebo  du  colun 
transverse,  ainsi  que  la  courbure  qui  le  termine,  étaient  repliées  en 
avant  et  en  bas,  de  manière  à  reposer  sur  la.  flexure  sigmoïde  du 
colon.  Cette  disposition  interrompait  le  cours  des  matières  féc.ales, 
par  deuxraisons;  d’abord  parce  que  le  calon  descendant  était  tourné 
sur  lui-même  en  spirale  et  sa  cavité  effacée;  et  en  second  lieu  parce 
que  la  partie  repliée  en  avant,  était  énormément  distendue  par  des 
matières  fécales  comprimant  la  partie  inférieure  du  colon  descendant. 
La  portion  ainsi  distendue  du  colon  avait  au  moins  six  pouces  de 
diamètre  et  remplissait  tout  l’hypochondre  gauche.  Les  matières  conr 
tenues  étaient  de  consistance  et  de  couleur  normales.  Le  colon  desceuv 
daut  ne  présentait  du  reste  aucune  altératiop  d.ans  sa  texture. 
( Hiifeland's  Journal,  1829.  Juillet.  ; 

Thérapeutique. 

Rcchebches  sur  les  propriétés  médicales  PE  l’acide  rydrocya- 
«njoE  i  par  le  docteur  Sandres.  —  L’article  qu’on  va  lire  n’est  qu’un 
sommaire  des  résultats  exposés  dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  géné¬ 
rale  de  Médecine.  C’est  le  résumé  des  essais  nombreux  faits  .à  la  Pitié 
dans  le  service  de  M.  Bally.  L’acide  bydrocyanique  a  été  administré 
de  deux  manières  ,  avec  toutes  les  précautions  propres  à  mettre  les 
malades  à  l’abri  de  tout  accident.  i.“En  combiiiaison  avec  le  potas¬ 
sium  à  l’état  de  cyanure  de  ce  métal ,  mêlé  de  qu.adri-carbiire  de 


fer ,  dans  la  proportion  suivante  ; 

Cyanure  de  potassium  pur .  o,^5 

Quadri-carbure  de  fer . .  o,S5 


C’est  la  préparation  de  cyanure  de  potassium  la  plus  sûre  ,  chimi¬ 
quement  parlant ,  pour  des  recherches  de  matière  médicale,,  parce 
qtie  c’est  la  seule  qui  ,  pour  une  quantité  donnée ,  renferme  toujours 
•précisément  la  même  quantité  d’acide  bydrocyanique.  On  faisait 
dissoudre  cette  substance  dans  une  ou  deux  cuillerées  d’eau  distil¬ 
lée  ,  selon  la  quantité  prescrite  ,  que  le  malade  doit  (oujours  prendre 
en  une  ,  deux  on  trois  fois  ;  on  enfermait  le  tout  dans  un  petit  flacon 
bouché  à  l’émeri ,  et ,  de  cette  manière  ,  la  perte:  d’acide  bydrocya¬ 
nique  par  l’évaporation  était  si  légère;  qu’il  était  a  peine  nécessaire 
d’en  tenir  compte;  tandis  que  d’autre  part,  le  quadri-rcarhure,  de  fer 
insoluble  se  voyait  à  peine  dans  lé: liquide  ;  a  cause. dè-  La  très-petite 
quantité  de  cyanure  à  laquelle  on  est  forcé  de  se-  restreindrez  Du 
mois  d’août  1827  justpi’en  juillet  1828,  52  malades  ont  pris  de  ce 
cy.anure  depuis  un  quart  de  grain  jusqu’à  trois  grains.  Les  effets  ob- 
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servies  ont  tant  d’analogie  avec  ceux  de  Ttcide  hydi'qcyanique  libre, 
qu’il  convient  de  les  rapprocber  dans  un  même  article. 

,  a.”  L’autre  forme  ,  sous  laquelle  le  médicament  a  été  administré  , 
consiste  à  employer  cet  acide  lui-même  non  combiné.  Celui  dont  on 
s’est  servi  était  préparé  d’après  le  procédé  de  Gea-Pessina  ,  qui  le  donne 
dissous  dans  deux  fois  son  poids  d’eau.  Pour  le  faire  prendre  aux  ma¬ 
lades  ,  on  versait ,  dans  cinq  onces  d’eau  légèrement  sucrée ,  la  quan¬ 
tité  prescrite ,  et  ils  avaient  ordre  de  tenir  le  flacon  hermétique¬ 
ment  bouché,  de  le  remuer  un  peu  avant  de  boire,  et  de  le  vider  en 
sept  ou  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  commençait  par 
quatre  ou  cinq  gouttes  pour  la  journée,  puis  on  graduait  successive¬ 
ment  les  doses.  A  l’aide  de  ce  procédé ,  on  n’a  vu  survenir  aucun 
accident  sur  6i  malades,  dont  quelques-uns  ont  pris  jusqu’à  i8 
gouttes  d’acide  par  jour  ,  ce  qui  revient  à  6  gouttes  d’acide 

Dans  l’état  de  sauté ,  l'acide  hydrocyanique  modifie  puissamment 
les  fo  notions  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances.  A  très-petites 
doses ,  il  occasionne  le  plus  souvent  des  fourmilleraens ,  des  picote  - 
mens  dans  tout  le  corps ,  de  la  somnolence  ou  des  insomnies  ,  très- 
souvent  de  la  céphalalgie  ,  et  par  fois  des  frissons.  Une  dose  un  peu 
ylus  forte  cause  des  vertiges ,  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles  , 
une  sorte  do  délire ,  des  nausées ,  des  défaillances  ,  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’ivresse  :  enfin ,  si  la  dose  était  un  peu  plus  élevée ,  nul 
doute  que  l’innervation  ne  fût  anéantie ,  puisqu’elle  est  troublée  si 
profondément  par  les  moindres  quantités  de  cet  acide.  Mis  en  contact 
immédiat  avec  les  voies  digestives,  comme  il  l’a  été  dans  toutes  nos 
expériences ,  il  commence  par  exciter  vers  l’estomac  une  douce  cha¬ 
leur  qui  se  répand  dans  tout  l’abdomen  ;  là ,  il  produit  assez  sou¬ 
vent  des  gargouillemens ,  quelques  coliques,  et  parfois  quelques 
selles.  De  l’abdomen,  la  chaleur  se  propage  ordinairement  dans 
tous  les  membres ,  et  l'action  du  médicament  est  si  vive  et  se  comr 
munique  avec  tant  de  promptitude ,  qu’une  sueur  générale  peut 
couvrir  tout  le  corps  ,  cinq  minutes  après  qu’un  demi-grain  de  cya¬ 
nure,  ou  quelques  gouttes  d’acide  médicinal  (acide  préparé  d’après 
le  procédé  de  Gea-Pessina,  contenant  un  tiers  d’acide  anhydre),  ont 
été  avalées.  Eu  résumé  ,  on  trouve  sur  ii3  malades  soumis  à  l’action 
de  ce  médicament  : 

102  probabilités  qu’il  agira  de  manière  à  troubler  l’innervation  ; 

çi  Qu’il  excitera  les  voies  digestives; 

i8  Qu’il  influera  sur  la  caloricité;  que  trois  fois  seulement  il  l’al-: 
térera  en  moins  ; 

i5  Qu’il  augmentera  les  sueurs  ; 

4  Qu’il  activera  la  sécrétion  urinaire  j 
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4  Qu’il  agira  sur  les  organes  thorachiques  dont  il  enrayera  deux 
fois  l’action,  et  qu’il  excitera  deux  fois. 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  propriétés  thérapeutiques  de  l’acide 
liydrocyanique  ,  il  sera  bon  de  présenter  un  tableau  des  différenscas 
où  il  a  été  employé.  Cette  indication  précisera  d’avance  les  faits  qui 
méritent  de  fixer  plus  particulièrement  l’attention.  Ou  a  traité  par 
l’acide  hydrocyanique  , 


i5  bronchites  aiguës,  dont . 

10  chroniques . 

t  dyspnée  sans  cause  appréciable. 

J  4  pbtbisies  pulmonaires . 

4  -  laryngées. . . . 

5  asthmes . 

5  hypertrophies  du  cœur . 

3  dilatations . . . 

a  embarras  gastriques . . . 

I  yomissementsans  cause  connue. 

I  gastrite  aiguè' . 

3  gastrites  chroniques . 

a  squirrhes  de  l’estomac . 

a  constipations . 

I  péritonite  chronique . 

I  hypochondrie . 

5  douleurs  rhumatismales . 

I  tremblement  d’ivrogne . . 

I  épilepsie . 

I  hystérie . . . . 

I  carie  de  la  colonne  vertébrale. . 

11  rhumatismes . 

5  épidémies  de  iSag . 

I  syphilis  chronique . 

I  phlébite . 

a  fièvres  intermittentes . 


3 


tes  i3  autres  malades  dont  il  n’est  pas  question  dans  ce  tableau 
étaient  des  individus  fatigués  ou  affaiblis  par  la  misère  ,  qui  ,  sans 
maladie  déterminée  ,  séjournaient  quelque  temps  à  l’hôpital ,  soit 
pour  attendre  une  place  à  Bicêtre,  soit  pour  se  reposer  en  prétextant 
quelque  maladie  vague;  ceux  chez  qui,  enfin,  aucun  effet  théra¬ 
peutique  ne  pouvait  être  observé. 

Après  avoir  présenté  la  tablé  comparative  des  maladies  contre  les¬ 
quelles  l’acide  hydro-cyanique  a  été  employé,  et  dw  efl'ets  bons  ou 
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mauvais  (ju’on  en  a  vu  re'sulter,  il  faut  examiner  endc'tail  la  valeur 
de  chacun  des  résultats ,  en  ténant  compte  des  conditions  daus  les¬ 
quelles  ils  ont  été  obtenus.  De  cet  examen  seul.,  on  pourra  tirer  des 
conséquences  pratiques  assurées. 

1. °  Des  i5  bronchites  aigues  ,  3  n’ont  été  nullement  modifiées,  une 

s’est  aggravée  ,  c’est-à-dire ,  qu’à  chaque  prise  du  médicament,  la 
toux  devenait  plus  forte  et  plus  fatigante;  les  autres,  pendant  un 
traitement  dont  la  durée  moyenne  a  été  de  onze  jours,  se  sont  amen¬ 
dées  ,  et  même,  l’une  d’elles,  à  été  guérie  comme  par  enchante¬ 
ment.  Que  prouvent  ces  faits  ?  Une  seule  chose  ,  peut-être  ,  c’est  que 
l’acide  hydrocyanique  n’est  pas  nuisible  dans  les  bronchites  aiguës; 
mais  ils  ne  démontrent  point  que  l’action  dé  cette  substance  y  soit 
très-avantageuse.  Qui  ne  sait  que  les  soins  hygiéniques  les  plus  sim¬ 
ples  guérissent  presque  toujours  ces  légères  afl'ections' d’une  manière 
rapide  ?  Le  cas  de  guérison  presque  instantanée  ,  n’est-il  pas  com¬ 
pensé  par  cet  autre  fait,  où,  dans  les  mêmes  conditions  ,  le  même 
remède  a  semblé  nuire  ?  . 

2. »  Sur  neuf  bronchites  ebroniques,  l’acide  hydrocyanique  paraît 
cinq  fois  sans  influence  ;  une  fois  seulement  en  dix  ou  douze  jours  de 
son  usage,  la  maladie  marche  rapidement  vers  la  guérison,  et  trois 
autres  fois  il  produit  à  peine  une  légère  diminution  dans  les  symp¬ 
tômes  :  qui  oserait  tirer  de  ces  faits  une  conclusion  positive  et  favo¬ 
rable  à  son  action  ? 

3. »  Autre  fait  aussi  peu  probant;  une  dyspnée  dont  la  cause  resta 
toujours  inconnue,  a  cessé  peu-à-peu  en  vingl-six  jours  d’un  traite¬ 
ment  par  l’acide  hydrocyanique. 

4. "  Des  quatorze  phthisies  pulmonaires  tuberculeuses,  soustrayons 
d’abord  quatre  cas  où  aucun  changement  n’eut  lieu,  puis  trois 
autres ,  où  l’administration  de  l’acide  coïncide  avec  une  augmentation 
de  la  dyspnée,  de  la  toux,  de  la  difficulté  à  cracher,  ayec  l’expui- 
tion  insolite  de  crachats  sanguinolens  ;  resteront  seulement  sept 
observations  qui  présentèrent  quelque  amélioration  dans  lés  symp¬ 
tômes.  Mais  ces  améliorations  consistèrent  seulement  en  ceci  :  que 
la  respiration  devint  momentanément  plus  facile,  la  toux  moins 
fatigante,  le  crachement  plus  aisé,  le  sommeil  plus  tranquille;  et, 
après  ce  mieux,  tous  les  malades  n’en  ont  pas  moins  marché, 
avec  le  cortège  ordinaire  des  symptômes,  vers  une  mort  à  laquelle 
aucun  n’a  échappé.  Mais  le  peu  de  mieux  qu’on  a  observé  n’arrive- 
t-il  pas  à  tous  les  malades  que  leur  séjour  à  l’hôpital  et  au  lit 
soustr.sitaux  chances  défavorables  au  milieu  desquelles  ils  vivaient? 

5. “  On  est  forcé  de  faire  la  même  rem, arque  sur  les  succès  appa- 
rens  dans  les  quatre  phthisies  laryngées ,  les  trois  hypertrophies  du 
cœur,  elles  trois  dilatations  du  même  organe. 
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6. °  Il  est  plus  difficile  de  se  prononcer  pour  les  asthmes.  Trois  accès 
ont  été  assez  rapidement  guéris  chez  trois  vieillards. 

7. “  Dans  un  cas  d’embarras  gastrique  l’utilité  du  remède  est  nulle  , 
dans  l’autre ,  il  aggrave  les  symptômes. 

8. "  Impuissant  contre  un  vomissement  sans  cause  appréciable  , 
contre  une  gastrite  aiguë  et  contre  une  gastrite  chronique  ;  dans  deux 
autres  cas  de  cette  dernière  maladie,  il  produit,  chaque  fois  que  les 
malades  en  prennent,  une  exacerbation  marquée  :  chez  l’un  il  en  est 
résulté  une  vive  céphalalgie  et  des  frissons;  chez  l’autre,  des  coliques 
violentes  et  une  augmentation  très-considérable  des  douleurs. 

9. “  Le  tableau  porte  comme  soulagés  deux  malades  présentant  les 
symptômes  lès  mieux  caractérisés  de  squirrhes  de  l’estomac.  L’un  d’eux 
pfit  cinq  gouttes  d’acide,  et  parut  souffrir  moins  pendant  deux  jours  ; 
mais  l’amélioration  s’arrêta  là  ;  l’autre  prenait  n4  de  grain  de  cyanure; 
il  eut  d’abord  aussi  deux  jours  plus  supportables;  puis  le  mieux  se 
suspendit  pour  reparaître  quinze  jours  après  et  cesser  presque  incon¬ 
tinent.  Enfin ,  pour  l’un  comme  pour  l’autre,  les  progrès  du  mal  et 
la  mort  ne  parurent  en  aucune  façon  retardés. 

lO.»  Deux  femmes  constipées,  et  sans  autre  indisposition,  vont  à 
la  garde-robe  après  avoir  pris  l’acide  hydrocyaniquë.  L’une  d’elles 
a  même  un  peu  de  diarrhée.  Que  prouve  ce  fait  unique  contre  tant 
d’autres  qui  ne  laissent  deviner,  dans  ce  médicament,  aucune  pro¬ 
priété  de  ce  genre  ? 

n;”  Enfin  tous  les  cas  qui  suivent  montrent  l’acide  hydrocyaniquë 
sinon  nuisible,  au  moins  complètement  impuissant  contre  dés  ma¬ 
ladies  très-diverses. 

D’après  ces  recherches,  que  les  médecins  éclairés  concluent  sur 
la  valeur  d’un  remède  célébré  pendant  un  temps  avec  enthousiasme; 
mais  qu’ils  se  gardent  d’omettre,  dans  les  éléraens  de  leur  calcul, 
les  dangers  que  l’usage  d’un  tel  médicament  fait  cotlrir  aux  ma¬ 
lades,  les  accidens  affreux  qu’il  a  déj.à  causés  et  auxquels  on  ne  peut 
échapper  qu’avec  des  précautions  infinies.  (  Gazette  de  Santé  des 
5  décembre  et  i5  décembre  1829  ). 

HERNIES  inguinale  ET  CRURALE  ;  par  le  docteur  Délouay.  — ■  Par  le 
procédé  qui  suit ,  il  n’y  a  pas  ,  à  proprement  parler  ,  de  lieu  d’élec¬ 
tion  pour  le  débridement.  Il  est  subordonné  aux  différentes  varié¬ 
tés  qu’on  peut  rencontrer  dans  une  hernie.  Cependant  ,  dans  le 
cas  le  plus  simple,  et  le  plus  ordinairement,  c’est  à  la  partie 
moyenne  de  l’angle  supérieur  de  l’anneau ,  qu’on  doit  débrider ,  et 
toujours  de  dehors  en  dedans,  ou  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ,  et  dans 
la  direction  de  l’anneau.  Pour  opérer  ce  débridement,  le  chirurgien 
porte  la  face  palmaire  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  tout 
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près  de  l’anneau  ,  pour  affaisser  la  tumeur  herniaire,  et  pour  la 
pre'server  en  même  temps  de  l’atteinte  du  bistouri  qiie  l’on  conduit  de 
bas  en  haut  ponr  couper  ou  plutôt  e'railler  de  l’extérieurà  l’intérieur 
les  fibres  de  la  partie  supe'rieure  de  l’anneau.  Les  premières  libres 
étant  coupe'es  ,  on  introduit  le  doigt  sous  l’anneau,  ce  qui  suffit  dans 
la  plupart  des  cas  pour  faire  cesser  l’étranglement.  Dans  celte  cir¬ 
constance,  la  me'thode  de  Leblanc  peut  être  combine'e  avantageuse¬ 
ment  avec  le  proce'de'  dont  il  s’agit,  en  se  servant  du  doigt  comme 
d’un  dilatateur.  Si  cette  première  incision  ne  suffisait  pas,  on  en 
ferait  une  seconde  et  même  une  troisième  ,  s’il  était  nécessaire  ,  sur 
divers  points  de  l’anneau,  en  ayant  soin  de  porterie  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  le  plus  près  possible  de  l’anneau  ,  et  en  excisant 
toujours  de  l’exte'rieur  à  l’intérieur.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici 
tout  ce  qui  est  recommandé  pour  opérer  ensuite  la  réduction. 

Ce  mode  de  débrideraent  est  à-la-fois  plus  simple  et  moins  dange¬ 
reux  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  et  pratiqués  jusqu’à  présent..  11 
est  le  seul,  en  effet ,  dans  lequel  on  agisse  avec  certitude  ,  puisqu’on 
no  porte  le  tranchant  du  bistouri  que  sur  des  parties  qui  s’offrent  à 
la  vue  ,  et  qu’il  permet  ainsi  d’éviter  la  lésion  de  l’artère  épigas¬ 
trique.  En  outre,  en  débridant  l’anneau  de  cette  manière,  il  importe 
peu  à  l’opérateur  que,  dans  la  hernie  inguinale,  par  exemple,  le 
déplacement  des  viscères  soit  fait  d’une  manière  directe  ou  oblique. 
La  position  de  l’artère  épigastrique,  si  différente  dans  ces  deux  cas  , 
est  d’une  considération  secondaire ,  puisqu’on  agissant  toujours  de 
l’extérieur  à  l’intérieur,  et  en  disséquant  lentement ,  il  est  impossi¬ 
ble  de  léser  non-seulement  ce  vaisseau ,  mais  encore  les  parties  her¬ 
niées  ;  et  quand  même  le  premier  de  ces  accidens  viendrait  à  arri¬ 
ver,  on  pourrait  facilement  y  remédier ,  puisque  l’ouverture  béante 
de  l’artère  se  trouverait  à  découvert  au  milieu  des  parties  déjà  dis¬ 
séquées.  Enfin,  ou  peut  encore  ,  plus  aisément  que  par  tout  autre 
procédé,  limiter  l’étendue  du  débridement  à  volonté,  puisque  l’œil 
suit  chacune  des  parties  que  l’instrument  divise.  {Quelques  considé¬ 
rât.  sur  V opérât,  des  hernies  crurale  et  inguinale,  suivies  de  l’exposé 
d’un  nouveau  procédé.  Diss.  inaug.  Paris ,  décembre  1829.)  (Extrait.) 

ISvnRAnTHROSE  ÉnORiun  nu  cnnou  j  güérie  far  demplox  RÉpéré  des 
AnTipaxoGiSTiQUEs  ET  DES  pnRGAvirs.  —  C...,  âgée  de  4o  ans,  d’une 
taille  moyenne,  d’une  assez  bonne  constitution,  entra  dans  la  salle 
Saint-Cûme  de  l’Hôlcl-Dieu ,  le  at  juillet  1829,  pour  y  être  traitée 
d’une  maladie  de  l’arliculalion  fémoro-tibiale  gauche.  Elle  faisait 
remonter  à  quinze  ans  l’origine  de  cette  affection,  et  l’attribuait  à 
une  contusion  qu’elle  s’élait  faite  à  cette  époque,  en  sautant  par  la 
fenêtre  d’un  premier  étage.  Depuis  ce  temps  elle  a  toujours  souffert 
dans  le  genou,  qui  acquérait  un  volume  considérable  dès  qu’elle  an 
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livrait  aux  travaux  de  sa  profession,  pour  disparaître  en  partie  par 
queltiues  jours  de  repos.  Toutefois  pendant  huit  ans  la  maladie  fut 
peu  intense,  mais  depuis  une  nourelle  chute  sur  le  genou,  que  C. 
fît  il  y  a  environ  sept  anne'es,  la  marche  a  toujours  été  douloureuse, 
et  l’engorgement  n’a  plus  disparu  par  le  repos.  Quelques  applications 
de  sangsues  et  de  Tesicatoires ,  et  une  foule  de  moyens  insignifians  ou 
empiriques,  ont  été  employés  sans  le  moindre  succès.  Pendant  long¬ 
temps  la  tumeur  a  été  fluctuante ,  ce  que  prouve  le  témoignage  de  la 
malade  qui  dit  que,  dans  son  lit,  elle  s’amusait  à  faire  passer  une 
espèce  de  flot  d’un  côté  de  la  rotule  à  l’autre;  mais  depuis  plusieurs 
mois  ces  mouvemens  sonttout-à-fait  impossibles.  A  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  le  membre  est  dans  une  extension  forcée  et  ne  peut 
exécuter  aucun  mouvement.  Le  genou  est  déformé  par  une  tumeur 
fusiforme  s’étendant  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe,  eu  triplant  au  moins  le  volume  des  parties.  Au 
premier  aspect,  la  maladie  ressemble  parfaitement  à  une  tumeur 
blanche;  en  effet,  l’accumulation  de  synovie  est  si  grande,  la  tension 
si  considérable,  qu’on  pourrait  croire  que  cette  tumeur  est  formée  de 
tissu  lardacé;  cependant  en  examinant  avec  beaucoup  d’attention,  on 
sent  une  fluctuation  sourde.  En  arrière,  le  creux  du  jarret  est  rempli 
par  une  tumeur  dure  et  d’apparence  fibreuse,  que  M.  Dupuytren  dit 
n’être  autre  chose  qu’une  espèce  de  hernie  de  la  synoviale.  Un  oreiller 
estplacé  sous  le  membre ,  et  l’on  recommande  à  la  malade  le  repos  le 
plus  parfait,  f  4o  sangsues  sur  la  tumeur,  hain  après  la  chute  des 
sangsues,  cataplasmes  émolliens ).  Le  3o,  il  sembla  que  la  fluctuation 
soit  un  peu  plus  facile  à  sentir,  f  4o  sangsues,  hain  ).  Au  l6  août,  la 
malade  a  pris  tous  les  jours,  depuis  le  commencement  du  mois,  deux 
onces  d’huile  de  ricin,  et  deux  pots  de  bouillon  d’herbes.  Déjà  le 
volume  de  la  tumeur  a  diminué  sensiblement.  La.  fluctuation  est 
évidente  en  beaucoup  de  points;  elle  commence  à  se  faire  sentir  dans 
le  creux  du  jarret,  (  Continuation  des  cataplasmes  et  des  purgatifs  ). 
Le  3i  août,  le  genou  était  revenu  presque  à  son  volume  naturel, 
lorsque  la  malade,  voulant  atteindre  un  objet  éloigné  de  son  lit  fit 
un  effort  brusque  pour  éviter  de  tomber,  et  ressentit  immédiatement 
une  douleur  excessivement  vive  dans  l’articulation  affectée.  Cette 
douleur  ne  tarda  pas  à  être  suivie  d’un  nouvel  épanchement  de 
synovie,  qui  rendit  presque  aux  parties  leur  premier  volume.  (  Sa 
sangsues,  hain,  diète).  Le  lo  septembre,  l’état  du  genou  est  très- 
satisfaisant,  mais  les  voies  digestives  commencent  à  se  fatiguer  de  la 
répétition  des  purgatifs.  On  les  suspend  pendant  quelques  jours,  puis 
on  remplace  la  potion  purgative  par  un  lavement  avec  deux  onces 
de  sulfate  de  soude.  Le  a5  septembre,  le  genou  est  à-peu-près  revenu 
à  son  état  normal;  la  peau  est  flasque;  les  mouvemens  sont  assex 
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faciles  et  (itendus  ;  il  reste  pourtant  encore  quelque  chose  dans  le 
creux  du  jarret.  On  permit  à  la  malade  de  se  lever  quelques  heures 
par  jour.  L’état  des  voies  digestives  permet  de  revenir  à  l’huile  de 
ricin.  Le  2  octobre,  G...  veut  sortir;  le  genou  a  à-peu-près  sa  forme 
naturelle.  La  marche  est  peu  gênée;  cependant  si  la  malade  demeure 
trop  long-temps  debout,  elle  ressent  quelques  douleurs  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou,  et  la  jarribe  et  le  pied  s’oedématient  légèrement. 
Elle  sort,  .avec  le  conseil  de  ne  point  se  fatiguer,  et  d’exercer  une 
compression  continue,  au  moyen  d’une  genouillère  lacée  et  munie 
de  deux  coussinets  destinés  à  comprimer,  l’un  en  dedans,  l’autre  en 
dehors  de  la  rotule.  {La  Clinique,  26  décembre  182g). 

Pharmacologie,  Chimie  médicale. 

RèsOLTAT  DE  UAnALYSE  CO»FAKATlVE  DES  EADX  DE  lA  SeINE  ET  DO 
CARAL  DE  EiOoBcç.  —  Pür  L.  N.  J^aut[ueUn.  — ■  L’eau  du  canal  de 
l’Ourcq  contient  plus  d’acide  carbonique  que  l’eau  de  la  Seine  ; 
celle-ci  au  contraire  renferme  une  proportion  évidemment  plus 
grande  de  gaz  oxygène.  Les  sels  insolubles  contenus  dans  les  eaux  du 
canal  sont,  pour  1000  parties  o,35o,  et  pour  les  eaux  de  la  Seine, 
0,7826:  ce  qui  constitue  la  difîeVetice,  c’est  moins  le  carbonate  de 
chaux  que  le  sulfate  de  la  même  base.  La  diiférence  pour  le  dernier 
sel  est  très-rera.arquable;  elle  est  encore  plus  sensible  ,  si  on  com¬ 
pare  le  sulfate  de  magnésie  contenu  dans  ces  deux  eaux  :  on  voit 
que  la  quantité  est  près  de  six  fois  plus  grande  pour  les  eaux  du 
canal  que  pour  les  eaux  de  Id  Seine. 

Si  on  compare  les  eaux  du  can.al  entre  elles,  ou  voit  la  quantité 
de  sirlfate  et  de  carbonate  calcaire  décroître  en  arrivant  dans  le  ré¬ 
servoir  Saint  Laurent,  et  diminuer  davantage  dans  les  bassins  Saint- 
Victor.  La  quantité  de  sulfate  de  magnésie  paraît  suivre  line  progres¬ 
sion  conti'aire,  ce  qui  semble  indiquer  qu’une  faible  partie  des  sels 
■insolubles  so  dépose  dans  le  tr.ijct;  tandis  que  les  pierres  oü  le  mastic 
qui  entrent  dans  la  composition  des  réservoirs  cèdent  à  l’eau  du 
sulfate  de  magnésie.  Les  eaux  du  canal  contiennent  une  proportion 
bien  remarquable  de  scilice ,  mais  que  la  présence  des  sels  magné¬ 
siens  rend  très-difficile  à  sép.arer.  Cette  terre  existe  encore  ddus  les 
eaux  de  la  Seiiio,  mais  en  quantité  plus  minime  et  fjui  ne  peut 
être  appréciée  avec  quelque  précision.  . 

La  comparaison  des  eaux  de  là  Seine,  puisées  en  dilTérens  endroits 
est  bien  digne  de-  rémarqub.  Les  nuances  bien  tranchées  qu’on  a 
observées  sur  les  deux  rives,  avant  l’entrée  dans  Paris,  tiennent 
Sans  doute  aux  eaUx  de  éeinë  et  de  Marné  qui  arrivent  sans  être 
mélangées  sur  les  rives;  Stir  la  rive  droite  on  trouve  la  magnésie 
combinée  avec  les  acides  carbonique,  sulfurique  y  hydrochloriqne  et 
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en  quantité  bien  appréciable;  sur  la  rive  gauche,  au  contraire,  on 
ne  rencontre  plus  ni  carbonate  nï  sulfate  de  cette  base ,  on  n’en  re¬ 
trouve  plus  que  des  traces  combinées  avec  l’acide  hydrochlorique. 
Sur  la  rive  droite ,  les  sels  déliquesceus  ne  donnent  aucun  indice 
de  nitrate;  sur  la  rive  gauche  au  contraire  ,  la  présence  d’un  ni¬ 
trate  est  bien  manifeste,  quoique  en  très-petite  proportion.  Au  milieu 
et  au  sortir  de  Paris,  on  retrouve  une  petite  quantité  de  sulfate  de 
magnésie  et  de  carbonate  de  la  même  hase.  La  quantité  dé  nitrate  de 
magné.sie  s’est  insensiblement  accrue  dans  le  trajet,  mais  n’est  point 
encore  en  proportion  suffisante  pour  être  très-rigoureusemènt  es¬ 
timée.  Le  sulfate  etle  carbonate  de  cbaux  ne  varient  pas  sensiblement 
dans  les  différentes  positions ,  mais  la  quantité  des  substances  or¬ 
ganiques  s’accroît  dans  la  traversée  de  Paris ,  et  parvient  à  son 
maximum  au  sortir  de  la  ville;  cependant  ce  maximum  équivaut  à 
peine  à  la  quantité  des  substances  organiques  contenues  dans  les 
eaux  du  canal.  Les  moyens  d’analyse  connus  sont  insuffisans  pour 
arriver  à  l’estimation  numérique  de  la  quantité  de  ces  matières. 

D’après  ces  résultats,  l’eau  du  canal  do  l’Ourcq  convient-elle 
aussi  bien  à  la  distribution  dans  Paris  que  l’eaii  de  la  Seine  ?  Non.  Les 
eaux  du  canal  contiennent  deux  fois  plus  de  sels  étrangers  que  les 
eaux  de  la  rivière.  Parmi  ces  sels,  les  sulfates  sont  principalement 
dominans,  ce  sont  eux  qui  nuisent  le  plus  aux  opérations  du  savonnage, 
et  qui  sont  regardés  comme  donnant  à  l’eaü  plus  de  crudité.  Les 
eaux  de  la  Seine  sont  animées  d’un  mouvement  plus  rapide  qué 
les  eaux  du  canal,  et  ce  mouvement  a  deux  effets  salutaires;  le 
premier  d’aérer  l’eau  ,  le  second  de  diminuer  la  quantité  de  substan¬ 
ces  org.aniques  en  dissolution.  11  convient  cependant  d’ajouter  qiie les 
eaux  du  canal  ne  sont  point  absolument  impropres  à  tous  les  usages 
économiques  ;  la  quantité  de  substances  étrangères  n’y  est  pas  encore 
aussi  considérable  que  dans  certaines  eaux  qu’on  peut  regarder 
comme  salubres  :  cependant  elles  approchent  de  près  la  limite 
qu’elles  peuvent  atteindre  durant  les  sécheresses;  puisque  dé  choix 
est  facile,  les  eaux  de  la  Seine  doivent  êtte  préférées. 

Dans  quelle  position  doit-on  prendre  l'es  eaux  de  la  Seine?  L’eau 
de  la  Seine,  comme  on  Ta  vu,  diBère  entièrement  sur  lés  detiX  rives, 
par  rapport  à  la  nature  des  sels;  mais  par  rapporta  la  quantité  ,  la 
•difl'érence  n’ost  pas  sensible.  La  nature  des  sels  ne  peut  motiver  au» 
cuné  cause  d’exclusion  ;  la  quantité  de  substance?  organiques  est  à- 
peu-près  égale  de  part  et  d’autre  ;  elle  est  plus  considérable  au 
milieu  et  au  sortir  de  Paris  :  cependiint  on  doit  dire  que  cé  maximum 
est  fort  peu  de  ebose ,  et  ne  doit  être  qu’un  motif  léger  de  préférence. 
Le  lUotiflc  plus  plausible  qui  pourrait  déterminer  le  choix,  est pu>- 
renient  physique.  Avant' d’etitrer  dans  Paris,  la  Marne  coule  sur  la 


202  - 


BEVUE  GÉNÈBALE. 


rive  droite.  Cette  rivière  arrose  un  terrain  meuble ,  et  charrie  plue 
souvent  des  matières  en  suspension  ;  il  faut  un  temps  plus  considé¬ 
rable  pour  la  de'puration .  On  doit  donc  préfe'rcr  les  eaux  de  la  Seine 
coulant  sur  la  rive  gauche ,  prises  au-dessus  du  pont  d’Austerlitz,  si 
on  ne  trouve  pas  un  moyen  d’e'puration  plus  facile  et  plus  prompt 
que  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour  dans  les  distributions  générales 
des  eaux  courantes.  {Journal  de.  Pharmacie  ,  janvier  i83o.  ) 

Note  son  l’extuactioh  de  ea  chihoide  ,  et  son  l’osage  ihédicae  des 
EAEx-mÈHES  DO  soEFATE  DE  çonyiME;  paf  MM.  Ravizza  et  Casati.  — ^On 


sait  que  M.  Sertuerner  a  fait  récemment  des  expériences  tondant  à 
démontrer  la  présence  d’un  nouvel  alcali  dans  les  eaux-mères  du  sul¬ 


fate  de  quinine ,  et  qu’il  a  nommé  chino'idine.  M.  Ravizza  ,  chimiste  et 
pharmacien  de  Mil.an,  vient  de  simplifier  le  modo  d’extraction  de  ce 
nouveau  produit.  Voici  son  procédé  :  Il  a  pris  quatre  livres  d’eaux- 
mères  de  sulfate  de  quinine  qui  avalent  été  traitées  à  plusieurs  re¬ 
prises  pour  en  retirer  tout  ce  qu’elles  pouvaient  contenir  encore  de 
sulfate  de  quinine  et  de  cinchonine.  Ces  eaux  avaient  une  couleur 
jaunâtre ,  une  légère  viscosité  et  une  odeur  assez  désagréable.  Après 
leur  avoir  enlevé ,  à  l’aide  de  différens  moyens  connus ,  tout  ce  qu’elles 
contenaient  des  alcalis  indiqués,  on  y  ajouta  peu  à  peu  une  solution 
de  chlorure  de  soude,  et  à  mesure  que  le  mélange  s’opérait,  le  liquide 
se  couvrit  d’une  couche  de  matière  grasse  visqueuse  qu’on  enleva  assez 
difScilement  avec  une  carte  mince.  Quand  on  eut  ajouté  de  cette 
manière  dix  onces  de  la  solution  de  chlorure  de  soude,  les  eaux  de¬ 
vinrent  incolores,  et  laissèrent  précipiter  le  nouvel  alcali  fèu  chino’ide) 
à  l’état  de  sulfate  ,  combiné  avec  un  peu  de  chlorure  de  soude,  dont 
il  fut  aisé  de  le  séparer  ensuite.  Les  quatre  livres  d’eaux-mères  don¬ 
nèrent  de  la  sorte  cinq  gros  de  sulfate  de  chinoïde.  Ce  sel,  appliqué 
sur  la  langue,  détermine  un  picotement  plus- vif  que  le  sulfate  de 
quinine  ,  et  est  plus  soluble  que  ce  dernier. 

M.  Sertuerner  avait  pensé  que  le  résidu  des  eaux-mères  du  sulfate 
de  quinine  pouvait  jouir  de  propriétés  malfaisantes  à  cause  des  ma¬ 
tières  colorantes  qu’il  contient.  Loin  de  là ,  il  a  une  efEcacité  très- 
grande  comme  fébrifuge.  Une  expérience  de  plus  de  quatre  années 
met  cette  vérité  hors  de  doute.  Le  docteur  Casati  et  plusieurs  autres 
praticiens  emploient  constamment  avec  succès  cet  extrait  qu’on  pré- 


d’extrait.  Vingt-quatre  grains  de  cet  extrait  en  douze  pilules  su 
communément  pour  faire  disparaître  les  accès  fébriles.  La  fréq 
des  fièvres  intermittentes  en  Italie  a  donné  l’occasion  de  vérifie 
un  grand  nombre  de  fois  l’efficacité  de  ce  médicament.  Ce  qui  : 
encore  à  son  avantage ,  c’est  la  modicité  de  son  prix.  Cent  livi 
quinquina  ,  dit  M.  Ravizza  ,  dennent  trente-quatre  onces  do  s 
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de  quinine  ,  plus  dix  onces  d’extrait  provenant  des  eaux-mères  ;  or, 
si  vingt-quatre  grains  suffisent  pour  la  guérison ,  dix  onces  d’extrait 
peuvent  servir  pour  traiter  deux  cent  quarante  malades.  Ce  moyen 
doit  donc  être  aussi  prc'fe're'  au  sulfate  de  cliinoïde  ,  quel  que  soit  le 
mode  d’extraction  qu’on  emploie  pour  le  retirer  des  eaux-mères, 
puisque  l’extrait  contient  cet  alcali  en  totalité  ,  et  que  ses  propriétés 
sont  aussi  énergiques. 

Les  expériences  du  docteur  Casati  faites  avec  l’extrait  des  eaux- 
mères  du  sulfate  de  quinine  ont  commencé  au  mois  de  juillet  182g, 
et  duré  jusqu’au  5  novembre  suivant.  Ce  médecin  a  traité  dans  cet 
intervalle  plus  de  cinquante-six  individus  différens  de  sexe  et  d’âge, 
affectés  de  fièvres  périodiques  de  types  divers.  Chez  tous,  dix-huit  à 
trente  pilules  de  deux  grains  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  fièvre 
sans  retour.  Aucun  n’a  éprouvé  de  rechute,  et  les  accès  ont  été  promp¬ 
tement  suspendus,  soit  que  la  fièvre  fûl  quotidienne,  tierce,  quarte 
double  ou  simple.  Les  premières  doses  do  ces  pilules  ont  le  plus  sou¬ 
vent  pour  effet  de  causer  une  diarrhée  légère,  mais  qui  ne  dure  pas. 
(Annali  univermli  di  med.  Milan,  décembre  1829.! 
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Suite  de  la  séance  du  19  janvier.  —  Extsactios  de  ea  uorphire 
DE  E’oriDM.  —  Rapport  de  MM.  Robiquet  et  Gulbourt  sur  un 
nouveau  procédé  d’extraire  la  morphine  de  l’opium,  par  M.  Blon¬ 
deau.  Beaucoup  de  chimistes,  dans  ces  derniers  temps,  ont  re¬ 
cherché  le  moyen  de  séparer  la  morphine ,  avec  le  moins  de  perte 
possible  ,  do  la  matière  résinoïde  colorante  qui  l’accompagne. 
1.*  M.  Ilottot  fractionne  la  quantité  d’ammoniaque  nécess.aire  à  la 
décomposition  des  sels  de  morphine  ;  n’employant  d’abord  d’ammo¬ 
niaque  que  ce  qu’il  faut  pour  saturer  l’exeès  d’acide  naturel  à  la  dis¬ 
solution  d’opium,  il  précipite  parla  d’abord  une  grande  partie  delà 
matière  résinoïde  colorante;  n’employant  ensuite  le  reste  de  l’ammo¬ 
niaque  qu’après  avoir  séparé  ce  premier  dépôt,  il  obtient  une.  mor¬ 
phine  tellement  dégagée  de  matière  étrangère,  qu’une  solution  dans 
l’alcohol  suflit  ordinairement  pour  la  pvirlfier.  Les  commissaires  re¬ 
connaissent  que ,  dans  ce  procédé,  l’opération  est  actcfiércc;  cepen¬ 
dant  ,  si  l’on  ne  veut  pas  perdre  ce  qui  reste  de  morphine  dans  le  pre¬ 
mier  dépôt,  il  fa  ut  reprendre  celui-ci  plusieurs  fois,  ce  qui  est  dis¬ 
pendieux.  2.”  M.  Gir.irdin  extrait  d’abord  la  morphine  brute  par  la 
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•incthoile  de  SortuerDor;  puis  il  la  lave  dans  de  l’alcohol  faible,  la 
Tcprend  par  l’acide  sulfurique  e'tendu  ,  et  la  pre'cipite  de  nouveau 
■pour  la  purifier  par  l’e'thcr  et  l’alcohol,  Mais  ne  doit-on  pas  en  per¬ 
dre  beaucoup  dans  cette  série  do  lavages  et  de  reprises  ?  3.“  M.  Fauré 
Convertit  l’opium  en  extrait  a([ucux,  reprend  celui-ci  par  l’eau  froide 
^ct  évapore,  et  répète  ces  opérations  jusqu’à  cinq  fois,  pour  n’avoir 
plus  qu’un  produit  entièrement  soluble  dans  l’eau  et,  par  conséquent, 
■entièrement  débarrassé  de  tout  résinate  de  narcotiue.  Les  commis¬ 
saires  pensent  qu’il  reste  probablement  encore  de  la  morphine  dans 
le  résidu  ,  et  que  l’opération  est  bien  longue  et  ,  par  conséquent, 
•chanceuse.  4-'’  Enfin,  M.  Blondeau  fait  macérer  un  kilogramme  d’e- 
pium  divisé  dans  denx  fois  son  poids  d’eau  tiède,  le  délaye  exactc- 
'  ment,  et  y  ajoute  quatre  onces  de  miel  et  deux  onces  de  levure;  il 
dépose  ce  mélange  dans  une  étuve  chauffée  à  20  ou  aS  degrés  ;  la  fer- 
'mentation  s’y  établit  ,  et  lorsque  l’odeur  alcoholique  .s’y  est  bien  dé¬ 
veloppée,  il  passe  au  travers  d’une  toile  serrée ,  et  exprime  le  résidu 
après  l’avoir  lavé  à  plusieurs  reprises  :  toutes  les  liqueurs  sont  ensuite 
mêlées  et  évaporées  convenablement,  et,  après  refroidissement,  pré¬ 
cipitées  à  l’aide  d’un  léger, excès  d’aramoni.tquc  ;  le  précipité  est  en¬ 
suite  lavé  à  l’eau  froide  ,  séehé  et  repris  par  l’acide  hydrochlorique  ; 
il  purifie  l’hydrochloratc  formé  et,  enfin,  en  extrait  la  morphine  par 
le  procédé.de  MM.  Henry  fils  et  Plisson.  (  Voyez  les  Archives ,  T.  XVI , 
p.  478 ,  et  le  T.  XVII ,  p.  629.  )  On  obtient  ainsi ,  selon  M.  Blondeau  , 
une  quantité  beaucoup  plus  grande  de  morphine.  Les  commissaires 
de  l’Académie  ont  d’abord  recherché  ce  que  faisait  la  fermentation 
sur  l’opiüm  ;  ils  ont  fait  fermenter  comparativement  de  l’opium  sent 
"délayé  dans  de  l’eau,  de  la  levure  seule  délayée  aussi  dans  de  l’eau  , 
"  et  de  l’opium  avec  de  la  levure  ;  ils  ont  reconnu  que  ,  dans  ce  dernier 
cas  seulement,  il  se  dégageait  de  l’acide  carbonique  ;  que  la  fermen¬ 
tation  augmentait  la  quantité  do  matière  soluble  ou  d’extrait,  dimi¬ 
nuait  celle  du  résidu  ,  et  faisait  perdre  à  ce  résidu  toute  sa  ténacité. 

‘  Ils  n’ont  pu  constater ,  dans  la  liqueur  filtrée  et  distillée ,  la  présence 
de  l’alcohol.  Quant  à  la  quantité  do  morpbine..obtcnile  dans  chacun 
de  ces  cas,  les  commissaires  ont  reconnu,  en  premier  lieu,  que  la 
quantité  de  morphine  brute  que  peut  fournir  l’opium  est  considéra¬ 
ble ,  de  trois  à  quatre  onces  par  livre  ou  pour  huit  onces  d’extrait;  en 
deuxième  lieu  ,  que  cette  quantité  est  bien  plus  grande  avec  l’opium 
fermenté  avec  de  la  levure ,  qu’avec  l’opium  non-fermenté  ou  avec 
l’opium  fernienté  seul ,  probablement  parce  que  la  fermentation  à 
l’aide  de  la  levure  a  débarrassé  la  morphine  des  matières  qui  s’oppo¬ 
sent  à  sa  complète  précipitation  par  l’ammoniaque.  Un  kilogramme 
"d’opium  qui ,  traité  à  la  manière  ordinaire  ,  ne  fournit  que  six  onces 
quatre  gros  de  morphine  brute,  en  a  fourni  huit  onces  un  gros  par 
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le  procédé  de  M.  Blondeau.  Seulemetit ,  les  commissaires  ijréfèrent 
purifier  cette  morphine  par  la  méthode  ordinaire ,  o’est-à-dife  par 
l’alcohol ,  que  par  l’acide  bydrochlprique ,  comme  le  veut  M.  Blon¬ 
deau.  M.  Lodibert  remarque  que  ce  procédé  de  M.  Blondeau  e'claire 
la  théorie  de  la  préparation  dos  vins  médicinaux  laits  par  fermen¬ 
tation,  et  explique  pourquoi  la  bierre  de  quinquina  de  Slutis,  par 
exemple,  et  l’opium  de  Rousseau,  ont  une  énergie  supérieure  aux  in¬ 
fusions  et  décoctions  de  quinquina ,  et  aux  teintures  opiacées  faites' 
avec  les  mêiqes  proportions  de  médicamens  et  de  véhicule  ou  de 

PoncRx  DE  HOOX  COMME  FÉBRiruGE.  —  M.  Ghomel  lit  un  mémoire 
sur  l’emploi  de  la  poudre  de  houx,  ilex  aquifaliurUi  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Vingt  deux  malades  de  fièvres  Intermittentes  ay.ant 
été,  dans  l’espace  de  quelques  mois  ,  admis  dans  les  salles  de  clinique 
de  la  Charité,  M.  Ghomel  a  expérimenté  la  poudre  de  houx  qui  a  été 
préconisée  dans  ces  derniers  temps  comme  fébrifuge;  Avant  d’em- 
]>loyer  le  remède  ,  il  a  attendu  que  quelques  accès  se  fussent  succédés 
dans  l’hôpital;  et  bien  lui  a  pris  de  cette  précaution  ,  car  dos  vingt- 
deux  fébficitans  admis,  sept  déjà  ont  guéri  sans  médicamens,  et  par' 
le  fait  seul  de  leur  éloignement  du  lieu  où  ils  avaient  pris  la  fièvre. 
M.  Ghomel  n’a  pas  encore  jugé  propres  à  l’essai  qu’il  voulait  faire , 
quatre  malades  dont  les  accès  présentaient  un  décroissement  rapide  , 
et  huit  autres  chez  lesquels  la  fièvre  était  compliquée  d’une  phleg- 
raasie  légère  des  intestins  ou  du  conduit  auditif,  etc.  Il  n’a  donc  em¬ 
ployé  la  poudre  dé  houx  que  sur  trois  malades ,  et  bien  qu’il  git  porté 
la  dose  de  lin  gros  à  deux  onces ,  dans  les  trois  cas  la  fièvre  résista  et 
ne  céda  que  plus  tard  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Ghomel 
faii  remarquer  Combien  il  aurait  été  tfompé'sur  la  véritable  effica¬ 
cité  de  la  poudre  de  houx,  s’il  eût  agi  sur  les  vingt-deux  fébricitans 
admis  à  rhôpita] ,  puisqu’il  aurait  pu  attribuer  à  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  une  guérison  qui  est  arrivée  spontanément  sur  sept  des  ma¬ 
lades,  qui  est  arrivée  sans  lui  sur  douze  autres,  et  qui  n’a  ji.as  été 
obtenue  par  lui  dans  les  trois  derniers.  M.  Ghomel  dit  aussi  avoir  ex¬ 
périmenté  si  deux  grains  de  sulfate  de  quinine  suffisent  pour  arrêter 
une  fièvre  intermittente  chez  un  adulte,  comme  l’a  avancé  M.  Ma¬ 
gendie  ;  et  il  a  reconnu  que  cette  dose  n’était  pas  suffisante. 

Cancer  de  ea  vessie  chez  dm  vieillard  de  86  ans.  — ■  Observation, 
de  M.  Amussat.  —  Ge  vieillard,  six  mois  avant  sa  mort , ■  acciisa 
des  douleurs  intermittentes  à  l’hypogastre  ;  bientôt  surviennent  mie 
hématurie  d’abord,  puis  une  rétention  d’urine  due  à  la  présence  d’un 
énorme  caillot  de  sang  dans  ,  la  vessie  — ■  Nécropsie.  Gancer  céi’ébri- 
forme,  champignon  carcinomateux  sur  le  côté  gauche  de  la  partie 
postérieure  du  bas-fond  de  la  -vessie ,  et  dont  le  cathétérisme  avait , 
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pendant  la  vie,  fait  de'couvrir  le  sie'ge;  parois  de  la  vessie  manifeste¬ 
ment  hypertrophiées  ;  colonnes  charnues  de  ce  viscère  très-dévelop- 
pe'es  et  sensiblement  ramollies  j  la  prostate  est  saine ,  mais  la  vésicule 
spermatique  gauche  est  pleine  de  pus;  l’urètre  est  malade  depuis  la 
crête  urétrale  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  verge  ;  il  offre  une  matière 
blanche,  pulpeuse,  sorte  de  détritus  de  la  membrane  muqueuse; 
celle-ci  est  rouge,  gonflée,  ses  lacunes  sont  très-développces  ;  il  y 
avait  hernie  inguinale  épiploïque  droite  ;  les  reins  étaient  sains. 

Séance  du  a6  janvier.  • —  Cokcoudawce  de  l’étAt  ATMOSPH^BigOE 

AVEC  EES  MALADIES  BÉcnAMTES  A  AlïIlENS  El  SES  ENVIKOnS  DAIïS  l'ÉtÉ 

DEahag.  — ■  Mémoire  de  M.  Ttannoy ,  médecin  des  épidémies  dans  le 
département  de  la  Somme  :  rapport  de  MM.  Borie ,  Lucas  et  Louis. 
I.a  Commission,  après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Trannoy,  ex¬ 
prime  le  vœu  que  les  médecins  des  épidémies  ne  se  bornent  pas  à  des 
énonciations  générales  ,  et  par  conséquent  toujours  plus  ou  moins 
vagues,  mais  veuillent  bien  recueillir  et  adresser  à  l’autorité  des  ob¬ 
servations  particulières. 

.  Miliaire. — Mémoire  do  M.  Eudes,  médecin  à  Bayeux  ;  rapport  de 
MM.  Rullier  et  Màrtin-Solbn.  M.  Eudes  professe  que  la  miliaire  n’est 
pas  une, affection  syraptômàtiqiie  d’iine  irritation  viscérale  on  de  tout 
autre  état  pathologique ,  mais  est  une  maladie  essentielle  ,  une  phlog- 
masie  dcjla  peau.  Il  se  fonde  sur  ce  que  des  symptômes  locaux  à  la 
peau  ,  picotéméns,  chaleur,  sueur  acescente  ,  existent  dès  lepHneipe 
et, précèdent  l’éruptipri  ;  sur  ce  que  souvent  la  maladie  se  borne  au 
prurit  et  alla  sueiir;  sur  ce'que  la  Sueur,  qui  précède  l’éruption  ,  se 
continue  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Les  commis¬ 
saires  partagentd’opinion  dé  M.  Eudes  sur  la  natüre  idiopathique  de 
l.a  miliaire V  mais  récusent  les  àrgumens  sur  lesquels  il  s’appuie. 
M.  Eudes  établit  ensuite  queli  miliaire  peut  régner  épidémiquement 
et.endém'iquement;  et  il  cite  en  preuve  du  premier  fait  l’épidémie  de 
Suettciroiliaire , -dont  M.  Bayer  a  écrit  l’histoire,  et  en  preuve  du 
second  ,  l’existenCc  de  la  miliaire  depuis  soixante  ans  dans  l’arrondis- 
semetit  dé.Bayeux.'  Enfin  j  il  constato  la  nature  contagieuse  de  la  mi* 
liairOi,  s’ajtpuyanE.sur  sa  propre  pratiqué  et  sur  des  expériences  de 
M.  Lcpaulmicr,  de  Bayeux,  qui 'a  envain  essayé  de  propager  la  mala¬ 
die  par  les  sueurs  et  pari  l’inoculation  du  pus  des  boutons.  Le  rap¬ 
porteur,  M. -Martin-Solon  ,  émet  ici  une  opinion  contraire,  et  as.snre 
avoir, ;Viu  trois  cas:  de  contagionide  la;  miliaire.  M.  Rochoux  ihvocpie 
au,  contraire,  contre  .PiBée  deda  contagiohi,  l’autorité  de  M;  Ra3'eri  '  ■ 
IinuoTiliTEntt  COURBE  ^  M.  Pravaz  lit  une  notice  sur  un  nouvéati 
lithntritenr  dCfSon  invention.  Ce  médcfcin  a  toujours  pensé  que  ,  polir 
le,  calliélérismc,itine  sonde  ayant  une  courbure  calculécsur  celle  de 
l’urètre  était  préférable  ,  quoiqu’on  en  ait  dit  en  cés  derniers  témpSi 
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à  une  soude  droite  ;  si  celle  ci,  en  redressantla  courbure  dé  IJurétre,' 
ne  déchire  pas  ce  canal ,  au  moins  exerce-t-elle  sur  lui  une  forte  irri¬ 
tation  qui ,  en  se  transmettant  à  la  vessie  «t  aux  reins ,  peut  être  cause 
de  graves  accidens.  Il  est,  d’ailleurs,  des  cas  où  le  cathétérisme  rec¬ 
tiligne  est  absolument  impraticable.  C’est  d’après  ces  motifs  que 
M.  Pravaz  a  conclu  le  dessein  de  construire  un  lithotriteiir  courbe. 
Auparavant,  il  avait  voulu  perfectionner  les  procédés  du  galvanisme 
et  des  dissolvans  chimiques,  par  lesquels  on  avait  essayé  de  détruire 
les  calculs  vésicaux.  Ainsi,  pour  isoler  plus  complètement  les  con¬ 
ducteurs  de  la  pile  dans  le  procédé  de  MM.  Dumas  et  Prévost ,  il  avait 
imaginé  do  faire  passer  les  fils  métalliques  dans  une  série  de  petits 
grains  de  verre  recouverts  d’une  couche  de  gomme  lacque.  Ainsi,  il 
avait  essayé  do  porter  sur  un  calcul  saisi  par  la  pince  d’un  litho- 
triteur  un  agent  chimique  propre  à  le  dissoudre,  et  cela  à  l’aide  d’uii 
tube  de  platine  assez  petit  pour  passer  dans  la  pince  même  du  li- 
thotriteur.  Mais  peu  satisfait  de  ces  essais,  il  revint  à  l’idée  de  con¬ 
struire  un  lithotriteur  courbe.  Il  fit  d’abord  la  canule  et  la  pince,  et 
leur  donna  une  courbure  appropriée  à  celle  de  l’urètre.  .11  construisit 
ensuite  le  mandrin  propre  à  supporter  le  perforateur,  et  le  composa 
de  petits  cylindres  en  acier  fondu  convenablement  trempé,  taillés  à 
tenons  et  mortaises,  assemblés  par  de  fortes  goupilles,  et  disposés  en 
spirale,  de  sorte  qu’ils  constituent,  par  leur  ensemble,  une  tige 
flexible  courbe,  et  qui  peut  tourner  sur  elle-même  en  conservant  sa 
courbure.  M.  Prâvaz  assure  que  la  courbure  de  cet  instrument  est  si 
bien  calculée  sur  celle  de  Turètre,  qu’il  est  d’un  emploi  plus  facile 
que  celui  des  sondes  ordinaires  ,  et  surtout  des  sondes  droites.  Quant 
au  moyen  d’imprimer  à  cette  tige  centrale  un  mouvement  rajùde  de 
rotation ,  pour  que  le  perforateur  qu’elle  est  destinée  à  supporter 
perce  le  calcul,  on  ne  pouvait  employer  un  archet,  à  cause  de  la 
facilité  qu’a  cette  tige  de  se  tordre, un  peu  sur  elle-même ,'  et  M.  Pra‘- 
yaz  a  eu  recour.s  à  une  roue  dentée  avec  manivelle  qui  est  adaptée  à 
son  extrémité  extérieure..  Un  disque  mobile  ,  sur  lequel  le  doigt  ap¬ 
puyé  ,  fait  avancer  la  tige  à  mesure  que  le  perforateur  pénètre  le  cal¬ 
cul ,  mécanisme  qui  est  préférable  au  ressort  des  litbotrlteurs  ordi¬ 
naires  ,  puisque  ainsi  on  peut  graduer  la  pression  d’après  la  résistance. 
M.  Pravaz  ajoute  que  la  vessie  n’éprouve  pas  les  tractions  de  droite 
et  de, gauche  que  lui  impriment,  dans  des  lithotritcurs  oi-dinaires, 
les  mouvomens  alternatifs  de  l’archet ,  et  qu’il  y  a  moins  de  risques 
que  le  calcul  soit  chassé  hors  des  branches  do  la  pince.  Enfin  ,  M.  Pra- 
yaz  emploie. des  .perforateurs  disposés  de  manière  qu’ils  occasionnent 
au  calcul  une  perte  do;Subatance  double  de  leur  volume.  Il  assigne  à 
son  instrument  ces  avantages  immenses  :  que  le  calcul ,  une  fois  saisi 
yiar  la  pince,  ne  peut  plus  lui  échapper  ;  qu’après -avoir  été  perforé- 
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sujr  un  point,  il  est  tris-aise  de  ohangor  sa  position  pour  le  perforer 
sur  un  autre,  et  qu’ainsi  on  peut  pratiquer  huit  ou  dix  perforations 
dans  une  seule  séance.  MM.  Dubois  père,  Baûbs  ,  Breschet,  Boux 
et  J.  Cloquet,  sont  désignés  pour  faire  un  rapport  sur  cet  instru- 
picnt. 

UicÉRATions  A  IA  SURFACE  DU  CŒUR.  — Pièce  cV anatomie  pathologique 
présentée  parM,  Gueneau  de  Mussy.  — Unefeinme,  entrée  depuis 
peu  de  jours  à  l’Hôtel-Dieu ,  se  plaint  de  douleurs  vagues  à  la  poi¬ 
trine;  elle  porte  à  l’extérieur  de  cette  cavité,  vers  l’extrémité  ster- 
D.ile  de  la  elavicule ,  une  tumeur  fluctuante  qui ,  percée,  donne  ijsue 
à  un  pus  gluant  :  après  deux  jours  elle  meurt  subitement.  —  Nécrop- 
sie.  La  tumeur  est  une  collection  de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire],  qui  n’est  pas  encore  détruit  ;  au-dessous  d’elle ,  l’artieulation 
Sterno-claviculaire  est  malade,  offre  une  c.arie,  une  destruction  des 
surfaces  articulaires.  Il  n’y  a  aucune  communication  entre  ce  foyer 
purulent  et  l'intérieur  du  thorax  ;  les  poumons  sont  sains  ;  mais  un 
foyer  purulent  existe  entre  le  péricarde  et  le  cœur  ;  il  en  sort  un  pus 
blanc,  homogène,  très-consistant,  analogue  à  celui  que  contenait  la 
tumeur  extérieure  ;  et  à  la  surface  du  cœur  sont  de  petites  ulcéra¬ 
tions.  Un  examen  attentif  du  système  veineux  n’a  pu  prouver  que 
le  pus  de  l’abcès  extérieur  ait  été  transporté  à  la  surface  du  cœur. 

Séance  du  a  février.  Lettre  ministérielle  qni  annonce  que  M.  Des- 
genettes  a  donné  sa  démission  de  membre  de  l’Académie  ;  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Adelon ,  la  Copipagnie  décide  que  le  procès-verbal  du 
jour  exprimera  les  regrets  de  la  perte  d’un  de  ses  plus  dignes  mem- 

liiTHOTRiTiE.  — <  M-Dnacal,  chirurgien  à  Bordeaux,  a  demandé  au 
Ministre  de  l’Intérieur  l’autorisation  d’aller  pratiquer  la  lithotritie 
dans  toutes  les  villes  et  hôpitaux  du  royaume;  il  serait  mis  dans 
chaque  hôpital  à  sa  disposition  un  certain  nombre  de  lits  où  seraient 
xeçus  les  calculeux  qui  viendraient  se  soumettre  à  ses  soins.  Le  Mi¬ 
nistre  a  demandé  l’opinion  de  l’Académie.  Sur  le  rapport  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Dupuytren ,  Yvan  ,  Boux,  Amussat  et  Séga- 
las,  l’Académie  décide  qu’il  sera  répondu  au  Ministre,  que  bien  que 
justice  doive  être  rendue  aux  talens  de  M.  Baacal  et  à  son  zèle  pour 
la  propagation  de  la  lithotritie,  on  ne  peut  accorder  l’autorisation 
que  sollicite  ce  chirurgien.  Ce  serait  en  effet  constituer  pour  M.  Baa¬ 
cal  un  privilège  qui  ferait  planer  injustement  un  soupçon  d’incapacité 
sur  les  chirurgiens  des  divers  hôpitaux  du  royaume,  priver  ces  chi¬ 
rurgiens  de  droits  qui  leur  sont  justement  acquis,  affaiblir  l’émula¬ 
tion  des  jeunes  docteurs  qui  partout  s’exercent  à  la  pratique  de  la  li¬ 
thotritie. 

SuETTE  MILIAIRE. —M.  Briclietcau ,  au  nom  d’une  commission,  lit 
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un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pyot ,  me'deciu  à  Clairvaux,  dé¬ 
partement  de  l’Ain  ,  intitulé  :  De  l'Éruption  miliaire  considérée, 
conunc  un  epiphcnomene  clans  les  maladies  aianes,  ou  de  la  suelte 
miliaire.  La  commission  reproche  à  M.  Pyot  d’avoir  confondu  la  mi-! 
liairc ,  qui  n’est  que  symptôme  d’une  maladie  aigue  ,  avec  la  maladie  ■ 
essentielle,  souvent  épidémique,  appelée  Suetic  miliaire.  En  vain- 
M.  Pyot,  pour  admettre  une  suelte  miliaire  symptôinatique ,  oppose 
à  l’autorité  de  Cullen  ,  de  Dchacn,  de  Hamilton  ,  de  Pinel,  do  Bos- 
quillon,  de  Lcpecq  de  la  Clôture  ,  ce  que  Gastellier  a  écrit  en  ijS/f, 
sur  une  épidémie  de  miliaire  à  Montargis,  la  commission  pense  que 
les  principales  observations  qu’a  transmises  ce  médecin  n’étaient  que, 
des  pneumonies,  des  péritonites,  des  gastrites  et  des  gastro-entérites, 
dans  lesquelles  existait  une  éruption  miliaire  qui  n’était  évidemment 
qn’un  symptôme.  Le  rapporteur  donne  dos  éloges  à  plusieurs  par¬ 
ties  du  mémoire  de  M.  Pyot,  qui  confirment  des  vérités  pratiques, 
établies. 

ItSowsTBuosixÉ  J  JUMEAUX  adbébens.  —  Obseivalioii  adressée  par 
M.  Boisson,  médecin  a  Lure.  —  Une  femme  figée  de  /j.i  ans,  qui- 
avait  eu  déjà  trois  enfans  bien  conformés,  dont  deux  sont  vivans,  est 
accouchée  à  Eresse  (Haute-Saône),  le  aS  novembre  dernier,  de  deux 
enfans  mSlcs ,  unis  par  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l’ab-, . 
domen .  Sa  grossesse  n’avait  présenté  aucun  accident ,  et  pendant  son 
cours  la  femme  n’avait  éprouvé  aucune  pcrtui'bation  ni  physique  ni 
morale;  seulement,  dit-elle,  elle  se  sentait  plus  embarrassée  que^ 
dans  ses  grossesses  précédentes.  L’accQucbement  a  été  prompt  :  deux- 
pieds  s’étant  présentés,  l’accoucheur  en  les  saisissant  reeonnut  la> 
monstruosité,  amena  les  deux  autres  pieds,  et  tira  au  dehors  les  doux 
enfans  en  même  temps.  Ifs  survécurent  à  leur  naissance  35  minutes; 
on  les  inhuma  ,  et  ce  n’est  que  neuf  jours  après  qu’on  les  exhuma,  efc. 
que  M.  Boisson  en  fit  l’examen;  la  putréfaction  ne  les  avait  encore 
altérés  en  rien.  Leur  développement  était  à-peu-près  le  même;  leur 
longueur  était  de  i4  pouces;  la  membrane  pupillaire  avait  disparu  ; 
les  ongles  se  prolongeaient  jusqu’au  bout  des  doigts  ;  le  poids  des  deux 
n’était  que  de  5  livres ,  la  circonférence  des  deux  têtes  de  i5  pouces ,, 
celle  des  deux  troncs  au  thorax  de  ii  pouces.  Ils  étaient  unis  l’un, 
à  l’autre,  depuis  le  milieu  du  sternum  jusqu’à  l’ombilic,  au  moyen 
delà  peau  et. d’une  substance  cartilagineuse.  Les  cavités  pectorales 
et  abdominales  des  deux  fœtus  communiquaient  l’une  avec  l’autre  ; 
chaque  fœtus  n’avait  qu’un  seul  poumon  sans  division  lobulaire , 
qu’une  seule  plèvre;  ces  doux  plèvres  laissaient  à  la  base  delà  poitrine 
un  espace  triangulaire  dans  lequel  était  un  seul  cœur  commun  aux 
deux  êtres.  Ce  cœur  était  composé,  1.°  d’un  ventricule  gauche  de 
forme  cubique  ;  a."  d’un  ventricule  droit  do  forme  conique  ,  et  pjXia., 
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petit  de  moitié  que  le  précèdent  ;  3.“  d’une  seule  oreillette  adossée 
à  la  partie  postérieure  du  Tentricule  gauche.  Cette  oreillette  recevait' 
les  quatre  veines  pulmonaires  du  fœtus  gauche  ,  et  une  grosse  veine 
hépatique  qui  rapportait  le  sang  des  deux  fœtus.  Chaque  ventricule 
donnait  naissance  à  une  aorte,  qui  d’abord  envoyait  une  branche  au 
poumon  du  fœtus  correspondant ,  puis  se  distribuait  régulièrement 
aux  diverses  parties  de  chacun  des  sujets.  Ces  deux  ventricules  com¬ 
muniquaient  entre  eux  par  une  large  ouverture  ;  le  ventricule  gau¬ 
che  communiquait  de  même  avéc  l’oreillette  gauche,  qui  était  la 
seule  existante.  La  veine  cave  supérieure  droite  tenait  lieu  de  l’oreil¬ 
lette  droite,  et  recevait  les  veines  pulmonaire  du  fœtus  droit;  elle 
s’anastomosait  avec  la  veine  cave  du  fœtus  gauche  au-dessus  du  dia¬ 
phragme  ,  puis  au-dessous  de  ce  muscle  elle  allait  dans  le  foie  abou¬ 
tir  à  un  réservoir  commun  situé  dans  le  sillon  longitudinal  de  cet 
organe ,  et  recevant  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  et  la 
veine  ombilicale.  Dans  le'sillon  transversal  du  foie  étaient  les  veines 
portes  de  l'un  et  l’autre  sujet  et  deux  artères  hépatiques.  Un  seul 
diaphragme  se  continuait  d’un  enfant  à  l’autre.  Il  n’y  avait  qu’un 
seul  foie  très-volumineux,  une  seule  vésicule  biliaire ,  un  seul  canal 
hépatique,  un  seul  canal  cholédoque  ouvert  dans  le  duodénum  du 
fœtus  gauche  :  il  n’y  avait  d’estomac,  de  rate,  de  pancréas  qu’à  ce 
fœtus.  Du  côté  droit,  l’œsophage  allait  aboutir  au  duodénum.  Le 
reste  de  l’intestin  grêle  et  gros ,  les  appareils  urinaire  et  génital ,  le 
33’stème  nerveux  animal ,  étaient  régulièrement  développés,  —  Com¬ 
missaires  pour  faire  un  rapport  sur  cette  observation  :  AIM.  Moreau 
et  Ollivier  d’Angers 

HvrEKTBOFaiE  DE  lA  PROSTATE  ,  RDPTOHE  DE  lA  VESSIE.  -  OhserV . 

de  M.  Tanchou ,  médecin  h  Paris.  —  Un  homme  de  70  ans  est  pris 
tout-ù-coTip,  et  pour  la  première  fois,  d’une  rétention  d’urine;  pen¬ 
dant  36  heures,  malgré  l’emploi  d’une  saignée  et  d’un  bain,  on  ne 
peut  parvenir  à  le  sonder;  ce  n’est  qu’après  avoir  placé  une  bougie 
conique  qu’on  parvient  enfin  à  évacuer  un  peu  d’urine  trouble  et 
chargée  de  caillots  de  sang.  Lé  doigt  introduit  dans  le  rectum  fait 
sentir  une  tumeur  énorme  qui  est  jugée  siéger  dans  la  prostate,  et 
apporter  l’obstacle  au  cathétérisme.  Pendant  les  36  heures  qui  sui¬ 
vent,  le  malade  ne  rendant  encore  qu’une  très-petite  quantité  d’u- 
vine  ,  on  craint  qu’il  ne  se  soit  fait  une  rupture  de  la  vessie  ,  et  en  effet 
une  péritonite  éclate,  et  au  bout  de  quatre  jours  fait  périr  le  malade. 
»—  Nécropsie.  Péritonite  très-ancienne,  à  juger  par  les  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  d’un  pouce  qui  existaient  dans  l’abdomen  ;  çà  et  là 
étaient  dans  ces  fausses  membranes  des  dépôts  purulens.  Une  cloison, 
formée  par  l’épiploon  dégénéré,  séparait  la  vessie  du  reste  du  ventre, 
qui  était  sain.  La  vessie  petite ,  revenue  sur  elle-même,  contenait 
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plusieurs  caillots  de  sang;  l’urètre ,  ^ain  dans  les  deux  tiers  ante¬ 
rieurs,  était  rouge  et  légèrement  enflammé  dans  son- tiers  postérieur  , 
la  prostate  était  très-volumineuse;  ses  lobes,  durs,  rénitens ,  gros' 
chacun  comme  un  œuf,  étaient  plutôt  hypertrophiés  que  carcinoma¬ 
teux.  A  l’entrée  du  col  de  la  vessie ,  en  arrière  ,  étaient  deux  petits 
polypes,  dont  l’un  avait  été  déchiré  par  la  sonde;  en  bas  et  è  gauche 
était  un  trou  ,  de  3  à  4  lignes  de  diamètre ,  à  bords  minces,  qui  com¬ 
muniquait  avec  deux  ou  trois  clapiers  gangréneux  formés  par  l’urine 
épanchée  dans  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane.  —  MM.  Ribes,  Amus- 
sat  et  Ségalas  feront  un  rapport  sur  cette  oljservation. 

Séance  du  g  février.  — Lettre  de  M.  Parisct,à  la  date  du  17  dé¬ 
cembre  ,  qui  annonce  que  le  froid  très-vif  qui  règne  en  Égypte , 
mettra  fin  à  l’épidémie  pestilentielle  qui  s’était  développée  en  ce  pays. 
—  A  partir  du  18  février  prochain,  l’Académie  se  réunira  tous  les 
jeudis  et  samedis  en  comité  secret  pour  la  révision  de  son  réglement. 

Rétention  n’DniNE.  —  M.  Adelon  lit  une  note  de  M.  Tanchou ,  dans 
laquelle  ce  chirurgien  avance  que  les  rétentions  d’urine  ,  par  suite 
du  gonflement  dé  la  prostate  ,  sontbeaueoup  plus  rares  qu’on  ledit; 
et  que  ces  rétentions  sont  le  plus  souvent  dues  à  la  paralysie  de  la 
vessie  ,  c’est-à-dire  ,  à  l’aiTaiblissement  de  la  contractilité  des  fibres  du 
corps  de  cet  organe  ,  comparativement  à  la  contractilité  des  fibres  de 
son  col.  Selon  .M.  Tanchou  ,  les  sondes  droites  sont  utiles  eh  cette  ma¬ 
ladie  ,  parce  qu’elles  triomphent  de  la  contraction  des  fibres  du  col 
de  la  vessie,  et  parce  qu’elles  réveillent  les  contractions  des  fibres 
du  corps.  Elles  servent  aussi ,  en  comprimant  et  repoussant  en  arrière 
la  prostate,  dont  le  volume  contribue  quelquefois  à  la  rétention;  et 
c’est  dans  cette  dernière  vue  que  MiM.  Eigal  et  Leroy  ont  proposé  un 
moyen  de  redresser  dans  le  canal  de  l’urètre  les  sondes  ordinaires. 
M.  Tanchou  joint  à  sa  note  un  instrument  qu’il  a  fabriqué  dans  le 
même  but  avec  feu  Mérieu ,  et  qu’il  dit  être  préférable  à  toiit  autre  , 
en  ce  qu’au  lieu  d’agir  brusquement  en  froissant  et  contondant  les 
parties,  il  a  une  action  douce,  continue  et  lentement  graduée. 

Epidémie  ad  bagne  ee  Toueon,  —  W.  Rochoux  entretient  l’Académië 
du  typhus  qui  vient  d’éclater  au  bagne  de ’foulon.  C’est  sur  un  bagne 
flottant,  évidemment  trop  petit  pour  le  nombre  des  forçats  qui  y 
avaient  été  entassés,  qu’a  éclaté  le  mal,  et  ce  n’est  pas  la  première 
fois  qu’une  semblable  épidémie  s’y  développe.  M.  Dubreuil  ,  de 
Toulon ,  qui  lui  a  écrit  sur  la  maladie,  n’héëitc  pas  à  l’attribuer  à 
l’entassement  des  forçats  clans  un  local  trop  petit.  En  182a,  M.  Rô- 
choux  a  visité  ce  bagne  flottant,  et  bien  que  les  forçats  en  aient  été 
retirés  depuis  plusieurs  heures,  et  que  tous  les  sabords  fussent  ou-^ 
verts ,  il  a  été  frappé  de  l’odeur  infecte  qui  y  était  sentie.  Le  gouver¬ 
nement  a  donc  bien  fait,  selon  lui,  d’en  ordonner  la  submersion  ; 
mais  si  l’on  veut  le  réemployer  par  la  suite,  il  faudra  svoir  soin  , 
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ajoute-t-il,  d’y  placer  un  nombre  moindre  d’hommes.  M.  Kochoux 
applaudit  à  la  mesure  qu’a  prise  le  gouvernement,  de  transporter 
tous  les  malades  dans  une  île  ;  mais  il  blâme  le  cordon  sanitaire 
qu’on  a  établi.  En  182^  ,  dit-il ,  le  typhus  a  fait  périr  beaucoup  de 
soldats  à  Paris ,  et  bien  qu’on  n’ait  pas  établi  de  cordon  sanitaire , 
la  maladie  ne  s’est  pas  propagée  dans  la  ville.  Les  guerres  de  la  révo¬ 
lution  et  de  l’Empire  pourraient  lui  fournir  beaucoup  d’exemples 
analogues,  et  aujourd’hui  la  généralité  des  médecins  désapprouve 
cette  mesure  sanitaire.  Des  prisonniers  espagnols,  dit-il  encore,  ont 
semé  le  typhus  sur  toute  leur  roule  ,  depuis  Bayonne  jusqu’à  Auxerre , 
et  on  n’a  pas  eu  besoin  do  cordon  sanitaire  pour  empêcher  la  propa¬ 
gation  du  mal.  Il  termine  en  proposant  qu’il  soit  écrit  aux  corres- 
pondans  de  l’Académie  à  Toulon,  pour  avoir  des  détails,  et  pour  les 
inviter  à  vérifier  si  les  glandes  de  Brunner  et  dePeyersont  affectées. 
M.  Dubreuil,  de  Toulon  ,  lui  mande  avoir  observé  fréquemment  une 
rougeur  considérable  de  la  tunique  interne  de  l’aorte. 

ILithotsitie.  —  M.  Ségalas  présente  un  malade  qu’il  a  guéri  d’un 
calcul  vésical  en  une  seule  séance,  par  la  litbotritie. 

Médicamins  saccharoliqdes  ;  médicamens  nouveaux  proposés 
par  M.  Beral ,  pharmacien  ;  rapports  de  MM.  Boulay  et  Gui- 
bourt. —  M.  Beral  fait  des  teintures  médicamenteuses  avccl’alcohol 
et  l’éther;  il  verse  ensuite  dés  proportions  fixes  de  ces  teintures 
sur  du  sucre  en  morceaux,  et  porte  celui-ci  dans  une  étuve;  l’al- 
cohol  et  l’éther  s’évaporent  ;  et  les  principes  médicamenteux  qu’ils 
avaient  dissous  restent  dans  le  sucre  ;  on  a  ainsi ,  dit-il ,  un  saclia- 
rure  médicinal,  qu'il  suffit  ensuite  de  granuler  ou  de  réduire  et 
poudre  ,  et  qu’on  conserve  pour  l’usagé.  La  commission  reconnaît  à 
ces  préparations  les  avantages  suivans  :  de  contenir  les  principes  mé¬ 
dicamenteux  séparés  des  excipiens  très-excitans  qui  les  avaient  dis¬ 
sous  ;  d’être  solubles  dans  l’eau,  ce  qui  permet  d’en  variera  l’infiui 
les  doses ,  et  d’apprécier  celles-ci  avec  rigueur  ;  de  pouvoir  rempla¬ 
cer  bcauconp  de  sirops  médicamenteux  qui  souvent  s’altèrent  avec  le 
temps,  et  qui  ne  contiennent  le  principe  médicinal  qu’uni  à  un 
excipient  qui  est  quelquefois  nuisible  ;  de  remplacer  aussi  pour  aro¬ 
matiser  beaucoup  de  médicamens  les  nlaessaccharum,  c’est-à-dire  , 
les  combinaisons  d’huiles  volatiles  et  de  sucre  qu’on  emploie  au  jour¬ 
d’hui  à  cet  cflét;-cnfin  de  faciliter  la  confection  dos  tablettes,  et  de 
rendre,  sous  ce  rapport,  les  pharmaciens  français  les  égaux  des 
pharmaciens  anglais. 

Pessajbes.  —  M.  Moreau  fait  un  rapport  sur  de  nouveaux  pessaires 
présentés  par  la  dame  Rondet ,  sage-femme  à  Paris.  Les  pessaires  en 
gomme  élastique  de  M.  Bernard  sont,  sans  aucun  doute  ,  supérieurs 
à  tous.les'autres  ;  cependant  ils  s’altèrent  encore  assez  promptement, 
heur  vernis  s’écaille,  ac  gerce;  ils  s'imbibent  alors  dos  mucosités  des 
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organes,  contractent  de  l’odeur,  et  ont  besoin  d’étre  fréquemment 
changés.  M.  Moreau  leur  préfère  les  nouveaux  pessaires  de  madame 
Rondet,  comme  réunissant  à  un  plus  haut  degré  les  quatre  qualités  , 
delà  légèreté,  de  la  solidité,  de  l’élasticité  et  de  l’imperméabilité. 
Ils  sont  faits  avec  un  ressort  très-mince  d’acier  parfaitement  trempé, 
entouré  d’une  certaine  quantité  de  crin ,  et  recouvert  d’une  enve¬ 
loppe  plus  ou  moins  épaisse  de  caoutchouc  sur  laquelle  on  applique 
une  couche  de  vernis.  Quelques-uns  sont  sans  ressort  intérieur  ni 
crins,  et  exclusivement  composés  de  caoutchouc  dans  l’intérieur 
duquel  est  de  l’air.  —  M.  Dubois  père  assure  qu’il  n’entrait  pas  de 
caoutchouc  dans  les  instrumens  de  M.  Bernard;  il  ajoute  que  c’est 
en  vain  qu’on  espère  soutenir  la  matrice  par  unpessaire;  toujours, 
l’instrument  se  place  perpendiculairement  dans  le  vagin  ,  et  ne  peut 
plus  remplir  l’office  qu’on  en  attend.  D’autres  membres  pensent  que 
les  pessaires  de  madame  Rondet  seraient  encore  plus  parfaits  ,  si  au 
lieu  de  mouler  le  caoutchouc  sur  la  matière  qui  fait  la  base  de  l’in- 
çtrument,  on  l’appliquait  couche  par  couche  après  l’avoir  dissous 
en  un  fluide;  le  pessaire  serait  par  là  plus  imperméable  encore  aux 
mucosités  des  organes.  M.  Lodibert  assure  que  l’huile  de  camphre , 
c’est-à-dire  ,  une  solution  de  camphre  dans  l’acide  nitrique , 
gonfle  et  ramollit  le  caoutchouc,  et  permet  de  dissoudre  cette  sub¬ 
stance  en  grande  proportion  dans  une  huile  volatile  ;  il  ne.reste- 
rait  plus  alors  qu’à  plonger  dans  cette  solution  lesinstrumens  qu’on 
voudrait  revêtir  de  caputchouc. 

Etat  no  système  sAitouin  dans  les  fièvres  typhoicesi  —  M.  An- 
dral  flls  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l’état  du  système 
sanguin  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Ce  mémoire  commence  par  l’ex¬ 
position  des  faits  ;  M.  Andral  rapporte  que  sur  86  ouvertures  de  ca¬ 
davres  de  personnes  mortes  de  fièvres  typhoïdes,  il  n’a  trouvé  que 
i3  fois  des  altérations  dans  le  cœur  (pâleur  et  flaccidité  de  cet  or¬ 
gane,  perte  de  consistance  de  son  tissu,  teinte  rouge  de  ses  fibres  et 
de  sa  surface  interne  ,  etc.  )  ,  et  1 1  fois  de  la  rougeur  dans  l’aorte  et 
dans  les  veines.  Il  dit  être  sous  ce  rapport  en  opposition  avec 
WM.  Bouillaud  et  Louis  ;  le  premier  ayant  trouvé  ,  sur  49  cadavres, 
le  cœur  altéré  fois,  et  les  gros  vaisseaux  rouges  ig  fois;  et  le  se¬ 
cond  ayant  trouvé  sur  54  cas  le  cœur  altéré  27  fois',  et  20  fois  de  la 
rougeur  dans  les  gros  vaisseaux.  M.  Andral  ajoute  que,  dans  les  86  cas 
de  fièvres  typhoïdes  qui  font  la  base  de  son  travail ,  les  symptômes 
lui  ont  paru  être  les  mêmes,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  altération  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  :  et  comme  il  en  a  été  de  même  dans  les  obser¬ 
vations  de  M.  Louis,  il  conteste  cette  assertion  de  M.  Bouillaud,  que 
la  rougeur  de  la  face  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  soit  signe 
d’une  angéio-cardite ,  la  cause  des  symptômes  de  la  fièvre  inflamma-. 
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toire,  et  le  caractère  anatoraîqiie  de  cette  fièvre.  Il  'oppbse  à  celte  as¬ 
sertion  qu’il  a  trouvé  cette  rougeur  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  , 
non-seulement  en  des  fièvres  autres  que  l’inflammatoire,  des  fièvres 
adj'nniniques  ,  par  exemple,  mais  encore  en  beaucoup  de  maladies 
non  fébriles,  a3  fois  sur  11  objecte  enfin  à  M.  Bouilbuid,  que 
cette  rougeur  est  uniforme,  et  paraît  être  à  la  vue  plutôt  une  colo¬ 
ration  passive  qu’une  coloration  hypérémique  avec  différens  degrés 
d’injection.  Après  ce  détail  des  faits,  M.  Andral  recherche  si  ces  alté¬ 
rations  du  cœur  et  des  vaisseaux  existaient  pendant  la  vie  et  consti¬ 
tuaient  la  maladie,  ou  si  elles  ne  sont  que  des  altérations  cadavéri¬ 
ques  ;  et  voici  à  cet  égard  son  opinion  sur  chaéune  d’elles.  i.°  Un 
épaississement  et  une  altération  de  la  membrane  interne  des  veines 
suppose  un  travail  d’irritation  dans  ces  vaisseaux,  et  celui-ci  a  pu 
être  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  symptômes;  des  ob¬ 
servations  de  MM.  Ribes,  Brescliet,  Dance,  Legallois,  ont  mis  ce  point 
hors  de  doute.  Mais  sur  cent  personnes  mortes  de  fièvres  graves ,  à 
peine  une  préscnte-t-elle  ces  altérations.  2."  La  présence  de  pus  dans 
les  veines  no  prouve  pas  invinciblement  une  maladie  propre  de  ces 
v.aisseaux;  le  pus  peut  y  avoir  été  apporté  par  l’absorption  ,  comme 
M.  Legallois  en  a  cité  dernièrement  des  cas  :  seulement  alors  ce  pus 
agit  en  déterminant  comme  une  espèce  d’empoisonnement  et  en  pro¬ 
voquant  l’explosion  d’une  lièvre  putride.  3.°  La  diminution  de  cou- 
sistance  du  tissu  du  cœur  n’est  pas  due  à  un  état  inflammatoire  du 
cœur,  et  n’a  pas  part  à  la  production  dos  symptômes;  on  l’a  obser¬ 
vée  erf  beaucoup  d’affections  autres  que  les  fièvres.  Probablement  elle 
e.st  un  efi'et  de  la  mort,  car  toujours  elle  existe  dans  les  cadavres  qui 
présentent  un  commencement  de  putréfaction;  si  elle  existe  déjà 
pendant  la  vie,  loin  d’être  cause  de  la  maladie,  elle  est  un  effet  do 
cette  disposition  inconnue  qui  amène  l’adynamie.  Souvent  on  trouve 
ainsi  plusieurs  organes  ramollis  ,  et  cela  dans  toutes  espèces  de  mala¬ 
dies.  4-'’  Andral  professe  que'  la  décoloration  de  la  surface  interne 
du  cœur  n’est  pas  non  plus  exclusive  aux  fièvres  graves,  et  n’a  pas 
davaiitage  influence  sur  la  production  des  symptômes.  5.»  Enfin ,  il 
émet  la-  même  opinion  relativement  à  la  rougeur  de  la  surface  interne 
du  cœur,  des  artères  et  des  veines;  cette  altération  n’est,  selon  lui, 
qil’un  phénomène'  cadavérique  ,  qui  survient  d’autant  plus  tôt  que  là 
tendance  du  cadavre  à  la  putréfaction  est  plus  grande;  et  en  effet  il 
a  vu  que  cette  rougeur  se  rencjntro  d’autant  plus  souvent,  en  toutes 
jbaladics  quelconques,  que  la  température  extérieure  est  plus  élevée  , 
et  qu’on  fait  plus  tardivement  l’ouvdrture  du  cadavre.  M.  Andral 
termine  parce  qui  est  du  sang  lui-même  dan.s  les  fièvres  typhoïdes. 
On  dit  généralement  que  dans  cBs  maladies  le  sang  est  liquide  et  dé¬ 
coloré;'  mais  le  plus  souvent  il  a  paru  à  M.  Andral  être  dans  l’état 
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normal.  a  scmblë  de  même  à  MM,  Petit  et  Serres.  (Recherches  sur 
la  jièvre  enléro-mésentérique)  ,  et  à  M.  Trousseau  (  Recherches  sur 
la  dothinentérie).  M..  Bouillaud  n’a  sur  i5  cas  trouvé  que  3  fois  le 
sang  altéré ,  et  M.  Louis  n’a  observé  ce  fait  que  3  fois  sur  54-  Ainsi ,  le 
rôle  qu’on  fait,  jouer  au  sang  dans  la  production  des  fièvres  graves  , 
repose ,  dit  M.  Andral  ,  plus  sur  l’examen  des  causes  et  des  sym¬ 
ptômes  de  ces  maladies ,  que  sur  le  fait  direct ,  c’est-à-dire  l’anatomie 
pathologique.  Quant  au  sang  tiré  des  veines  pendant  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes  ,  il  se  coagule  plus  difficilement ,  forme  un  caillotplus  mou , 
et  ne  présente  que  rarement  une  couenne;  sur  iry  cas  ,  M.  Andral  n’a 
observé  celte  couenne  que  la  fois;  M.  Louis  l’a  vue  i3  fois  sur  44-  M.  An¬ 
dral  conclut  que,  si  le  sang  est  altéré  dans  les  fièvres  typhoïdes,  son 
altération  ne  tombe  pas  sous  les  sens.  La  médecine  de  nos  jours ,  dit-il , 
a  bien  fait  de  répudier  le  solidisme  exclusif  du  dernier  siècle;  mais 
qu’elle  ne  compromette  ])as  de  nouveau, la  cause  de  l’huraorisme,  en 
demandant  aux  faits  qui  sont  de  son  domaine  plus  «lu’ils  ne  peuvent 
donner. 

Séance  du  i6  février.  —  Ttphos  no  dagxe  oéTodioh.  —  M.  Kerau- 
dren ,  in.spectcur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  donne 
des  renseignemens  sur  l’épidémie  qui  règne  en  ce  moment  au  bagne 
de  Toulon.  La  maladie  a  commencé  on  décembre,  et  à  juger  parles 
nécropsies,  elle  a  en  d’abord  son  siège  dans  le  cerveau.  Les  cadavi'es 
présentaient  un  engorgement  du  système  veineux  cérébral,  et  de  la 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous  aracbnoïd.en ,  dans  les  ventricules 
cérébraux  et  dans  le, canal  rachidien.  Les  poumons  n’étaient  affectés 
que  secondairement.  Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier.  Il  y  avait 
rarement  pblegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et 
jamais  on  n’a  rencontré  l’exanthème  intestinal  qui  appartient  à  la 
dothinentérie.  Le  foie  était  gros  et  plein  de  sang,  les  intestins  dp 
couleur  ardoisée  ou  rougcâ.tre,  et  contenaient  un  fluide  sanguinolent; 
le  tissu  musculaire  était. rouge  et  dense.  Plus  tard,  la  maladie  a  paru 
changer  de  nature,  et  s’est  montrée  sous  les  formes  d’une  bronchite, 
suivie  de  gastrite  et  de  gastro-entérite  ;  ceut’est  pas  qu’aux  nécropsies, 
on  n’ait  trouvé  encore  dos  lésions  cérébrales,  mais  on  a  observé  plus 
fréquemment  des  phlegmasies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle.  La 
diète  sévère  jides:  boissons  ,  acidulées  pt  gommeuses,  des  sangsues 
autour  de  la  tête,  au  col  et  à  l’épigastre,  des  sinapismes  aux  pieds, 
des  lavemens  émolliens  et  stimulans,  des  fomentations  de  même 
nature  sur  l’abdomen,  ont  été  les  moyens  les  plus  efficaces.  Les 
saignées  générales  ont  déterminé  un  collapsus  qui  aggravait  la 
maladie.  On  a  reconnu  aussi  qu’il  fallait  être  discret  dans  l’emploi 
des  excitans  et  des  vé.sicatoires.  Quant  à  la  cause  du  mal,  on  l’a 
placée  tour-àrtpur  ;.i.°  dans  de?  cxliabilsons  dégagées  du.  sol  que  l.op 
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creuse  pour  faire  des  bassins;  2.°  dans  l’encombrement  des  forçats 
sur  les  bagnes  flottans.  M.  Keraudren  pense  qu’il  faut  accuser  plutôt 
le  froid,  les  affections  morales  tristes  des  condamne's  nouvellement 
arrive's,  car  ce  sont  ceux-là  surtout  qui  ont  été  malades,  et  les 
fatigues  qu’ils  ont  éprouvées  pour  arriver  à  Toulon.  Du  reste,  au 
commencement  de  février,  tous  les  condamnés  du  bagne  flottant 
n.»  2,  qui  avait  presque  excldsivement  fourni  les  nralades',  ont  été 
transportés  à  Saint-Mandrier,  vaste  établissement  situé  de  l’autre 
côté  de  la  rade  de  Toulon  ,  et  à  une  grande  distancé  de  la  ville.  La 
maladie  n’a  pas  paru  à  Toulon  ,  ni  môme  parmi  les  ouvriers  du  port  ; 
elle  a  déjà  considérablement  diminué,  et  la  mortalité  est  presque 
rentrée  dans  ses  limites  ordinaires.  Le  nombre  des  malades  de  l’hôpi¬ 
tal  qui  ,  le  1  février  ,  était  de  5ii  ,  dont  80  convalescens ,  n’était 
plus  le  i3  que  de  jiS,  dont  86  convalescens;  et  il  n’y  avait  plus 
qu’un  mort  par  jour  au  lieu  de  8  ou  10. — M.  Uoeboux  reproduit 
son  opinion ,  que  l’encombrement  doit  être  considéré  comme  la  prin¬ 
cipale  cause  du  mal;  on  met  jusqu'à  1000  condamnés  sur  les  bagnes 
flottans,  et,  selon  lui,  c’est  beaucoup  trop. — ^  M.  Kéraudren  ré¬ 
plique  que  les  bagnes  flottans  sont  des  bàtimens  rasés  de  la  plus 
grande  dimension  ;  sur  ces  bâtimeus  armés  en  guerre  on  met  jusqu’à 
i5oo  hommes  ;  et  comme  ils  sont  sans  artillerie  quand  ils  servent  de 
bagne ,  on  peut  dire  que  leur  capacité  intérieure  est  plus  que  dou¬ 
blée  :  il  croit  que  le  mélange  des  hommes  a  la  plus  grande  part  au 
développement  du  mal.  —  M.  Castel  accuse  aussi  le  défaut  d’exercice 
et  de  mouvement  qu’éprouvent  les  condamnés. 

MAC  APRÈS  LA  iHORTÏ — M.  Carswell ,  médecin  étranger ,  lit  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  dissolution 
chimique  ou  digestion  des  parois  de  l'eslùmac  apres  la  mort  ;  suivies 
de  réflexions  sur  le  ramollissement ,  l’érosion  et  la  perforation  de  eet 
organe  chez  l’homme  et  les  animaux.  Selon  M.  Carswell  ,  le  suc 
gastrique  dans  son  état  normal  le  plus  absolu  ,  peut  désorganiser 
l’estomac  en  agissant  chimiquement  sur  Ce  viscère  comme  il  fait  sur 
les  alimens;  et  les  auteurs  actuels  d’anatomie  pathologique  ont  eu 
tort  de  ne  tenir  aucun  compte  de  cette  cause  dans  les  altérations  de 
l’estomac  ,  qu’ils  rapportent  trop  exclusivement  à  une  phlegraasie  de 
ce  viscère.  Dans  la  partie  du  mémoire  dont  M.  Carwell  donne  lec¬ 
ture,  ce  médecin  rappelle  les  travaux  successifs  des  auteurs  sur  les 
ramollissemens ,  érosions  et  perforations  de  l’estomac.  1.°  Hunter, 
dans  un  mémoire  qu’il  lut  à  la  Société  royale  de  Londres,  en  1772  , 
admit  le  premier  la  dissolution  chimique  de  l’estomac  par  l’action 
chimique  du  suc  gastrique  ;  d.ins  presque  tous  les  cadavres,  dit-il, 
on  trouve  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  plus  ou  moins  digéré;  et 
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souvent  même  l’action  du  sue  gastrique  s’est  étendue  au-delà  de  ce 
viscère,  et  a  atteint  les  parties  eirconvoisines  qui  sont  en  contact 
avec  lui,  le  foie,  la  rate,  le  diaphragme,  etc.  Hunier  a  appuyé  sou 
opinion  sur  plusieurs  cas  de  morts  violentes  et  subites  après  lesquelles 
il  avait  trouve'  l’estomac  perfore'  et  ayant  subi  les  mêmes  altérations 
que  les  aliraens  qu’il  contenait,  et  sur  de  semblables  observations 
qu’il  avait  faites  sur  des  poissons.  2.“  Adams  modifia  déjà  l’opinion 
de  Hunter,  en  disant  que  pour  que  le  suc  gastrique  perfore  ainsi 
l’estomac  après  la, mort,  il  faut  que  celle-ci  soit  subite  et  réelle  en 
toutes  les  parties;  3.°  Allan  Burns  revient  à  l’opinion  entière  de 
Hunter,  mais  cite  trois  cas  où  l’estomac  était  perforé  à  la  face  anté¬ 
rieure,  un  ori  il  l’était  au  pilore,  et  trois  où  les  individus  étaient 
maigres,  affaiblis,  et  morts  à  la  suite  d’une  longue  maladie.  4-°  Joeger, 
dans  deux  mémoires  publiés  dans  le  journal  d’Hufcland  pour  les 
années  1811  et  i8i3,  a  cité  une  observation  et  deux  expériences  qui 
prouvent  la  possibilité  de  la  perforation  de  l’estomac  par  l’action 
chimique  des  liquides  que  contient  ce  viscère:  mais  il  a  ajouté,  qu’il 
fallait  une  maladie  antécédente  de  l’estomac  pour  faire  produire  à 
ce  viscère  un  suc  gastrique  plus  riche  en  acide  acétique;  5.°  Chaus- 
sier,  dans  les  thèses  de  Morin  et  de  Laisné,  écrites  sous  ses  inspira¬ 
tions,  rejette  toute  influenee  chimit[ue  du  suc  gastrique  et  accuse 
une  action  morbide  d’érosion ,  d’ulcération  développée  à  la  surface 
interne  de  l’estomac;  6.“  M.  Cruvelbier,  dans  ce  qu’il  a  écrit  sur  la 
gastrite  et  entérite  des  enfaus,  avec  désorganisation  gélatiniforme  de 
la  menxbrane  muqueuse  gastro-intestinale;  M.  Louis,  dans  son  travail 
sur  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  avec 
amincissement  et  destruction  de  cette  membrane  ;  M.  Broussais  enfin, 
n’accordent  également  aucune  part  à  l’action  chimique  du  suc  gas¬ 
trique  sur  la  production  de  ces  diverses  altérations,  et  en  appellent 
aussi  à  une  action  morbide  pblegmasique  ou  autre  de  l’estomac; 
7."  M.  Andral  fils  est  moins  exclusif  que  les  auteurs  précédens;  il  ne 
nie  pas  tout-à-fait  la  possibilité  des  perforations  de  l’estomac,  par  une 
action  chimique  du  suc  gastrique;  mais  il  en  appelle  sur  cela  à  de 
nouveaux  faits ,  et  croit  que  pour  que  ces  perforations  se  fassent  ainsi 
après  la  mort,  il  faut  que  l’estomac  ait  éprouvé  un  état  morbide  par¬ 
ticulier  qui  l’y  ait  prédisposé.  8.°  M.  Bernard,  dans  une  thèse  sur  les 
perforations  spontanées  de  l'estomac ,  observées  sur  des  sujets  morts  a. 
la  suite  de  violentes  douleurs  et  de  grandes  opérations,  range  les 
vives  affections  de  l’ame  parmi  les  causes  occasionnelles  de  ces  perfo¬ 
rations.  g.»  Enfin,  dans  un  mémoire  de  M.  Gardner,  d’Edimbourg, 
sur  ce  sujet,  sont  mentionnés  plusieurs  cas  d’érosions  et  de  perfora¬ 
tions  de  l’estomac  des  enfans.  M.  Carswell  conclut  de  cet  historique, 

■  que  l’opinion  générale  est  de  contester  la  possibilité  des  perforations 
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de  l’estomac  après  la  mort  par  l’action  chimique  du  suc  gastrique, 
tandis  que  ,  selon  lui  ,  les  faits  rassemble's  sur  ce  sujet  fournissent 
déjà  cinq  argumens  pour  prouver  celte  possibilité.  i.«  C’est  généra¬ 
lement  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  que  s’observent  les  éro¬ 
sions  et  perforations  spontanées  de  ce  viscère  ;  or ,  le  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  est  la  partie  où  mécaniquement  s’accumulent  les  liqui¬ 
des  propres  de  cet  organe,  a.»  L’érosion ,  ou  la  perforation ,  quand  on 
l’examine,  paraît  s’ctre  étendue  d’un  centre  sur  lequel  reposait  le 
liquide  dissolvant  aux  parties  vers  lesquelles  a  dû  couler  mécani- 
<[nement  le  menstrué;  et  si  elle  h  envahi  des  parties  circonvoisines 
de  l’estomac,  ce  sont  celles  ejui  touchent  le  grand  cul-de-sac  de  ce 
■viscère.  3.°  Dans  l’extension  de  ces  érosions  et  perforations,  on  ne 
voit  aucun  indice  de  travail  inflammatoire  ou  morbide  quelconque  , 
ni  rougeurs  ,  ni  adhérence  ,  ni  formation  de  pus  ,  de  matière  plas¬ 
tique ,  de  fausses  membranes,  etc.  ;  et  c’est  ce  qui  différencie  les 
perforations  par  cause  chimique  faites  ainsi  après  la  mort,  de  celles 
qui  ont  eu  lieu  pendantla  vie  et  par  un  travail  morbide,  lesquelles 
d’ailleurs  diffèrent  encore  par  leur  siège  qui  est  en  général,  àla  région 
pyloriqne.  4-°  Le  plus  souvent  dans  les  perforations  cadavériques  et 
par  cause  chimique  de  l’estomac,  ou  ne  voit  aucun  épanchement  dans 
l’abdomén  ;  et  il  est  difficile  de  concevoir  pourquoi  cet  épanchement 
ne  se  fait  pas,  si  la  perforation  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  et  surtout 
si  le  malade  a  éprouvé  de  violens  vomissemens.  5.“  Enfin  ,  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  morts  subites  et  frappant  un  individu  auparavant  bien 
portant,  qu’on  a  observé  ces  perforations.  —  Dans  la  seconde  partie 
de  son  mémoire,  M.  Carswcll  citera  des  expériences  qu’il  a  faites, 
et  dans  lesquelles  il  est  parvenu  à  produire  à  sa  volonté  des  érosions 
et  des  perforations  de  l’estomac. 

Nouveaux  élastiques  de  caoutchouc.  —  M.  Tbibout  de  la  Fres- 
naye  lit  une  note  sur  un  nouvel  élastique  de  son  invention  ;  ceux  en 
fil  métallique  ont  les  inqonjéuiens  de  ne  pas  se  mouler  exactement 
aux  parties,  de  les  comprimer  trop  oir  de  perdre  leur,  élasticité  par 
trop  de  distension,  de  sWyder  et  de  se.  briser  alors  avec  facilité. 
M.  Tbibout  delà  Fresnaye  propose  de  leur  en  substituer  d’autres  faits 
avec  du  caoutchouc  entouré  d’un  fil  de  soie  ou  de  coton,  et  disposé 
en  fort  ruban.  Une  commission  est  nommée  pour  faire  l’examen  de  ces 
nouveaux  élastiques, 

Gnour  chez  un  adulte.  —  M,.Andral  fils  présente,  de  la  part  de 
M.  Pallas,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Fatras,  une  fausse 
membrane  qui  tapissait  le  laryux,  la  trachée-artère  et  les  bronches 
jusques  dans  leurs  dernières  ramifications,  chez  un  soldat  français 
jnort  en  Morée  avec  tous  les  symptômes  du  croup. 
jSéance  du  a3  février.  —  Bïigrame.  — ?  M.  Ricord ,  médecin  aux 
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Cayes,  îles  d’Haiti,  annonce  un  remède  contre  la  migraine  :  ce  re¬ 
mède  consiste  en  un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine,  qu’on 
prend  dans  deux  cuillerées  d’eau  froide  sucrée  au  moment  de  l’atta¬ 
que  ;  au  bout  d’une  heure ,  le  mal  est  dissipé  ;  quelquefois ,  il  faut  re¬ 
péter  deux  ou  trois  fois  la  dose.  Quand  la  quantité  donnée  est  trop 
forte,  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  formication  sur  tout 
le  corps,  que  l’on  fait  disparaître  par  des  boissons  acides. 

OlSSOLOTIOn  CBllHlQUE  DES  PAROIS  DE  L’ESTOÎnAC  APRÈS  LA  MORT  PAR 

EE  SOC  GASTRIQUE.  —  M.  Carsvfell  achève  la  lecture  du  mémoire  qu’il 
avait  commencée  dans  la  séance  précédente.  Il  rapporte  plusieurs  ex¬ 
périences  faites  sur  des  lapins,  dans  lesquelles  il  est  parvenu  à  obte¬ 
nir  des  destructions  de  l’cstomac  à  difl'érens  degrés.  Les  animaux 
étaient  assommés  par  un  coup  sur  la  tète ,  après  qu'ils  avaient  mangé , 
et  au  moment  oèi  l’on  devait  supposer  leur  digestion  en  pleine  acti¬ 
vité;  ils  étaient  ensuite  supendus  par  les  pattes  de  derrière,  et  ou¬ 
verts  de  cinq  à  neuf  heures  apres  la  mort.  Constamment  M.  Carstv'ell 
a  trouvé  le  grand  cul-de  sac  de  l’estomac,  c’est-à  dire  la  partie  de 
l’organe  qui  était  la  plus  déclive  ,  et  où  s’accumulaient  conséquem¬ 
ment  les  sucs  digestifs  ,  altéré;  selon  le  temps  qui  s’était  écoulé ,  les 
tuniques  de  l’organe  étaient  là  ,  ou  simplement  ramollies ,  ou  com¬ 
plètement  perforées  ;  en  ce  dernier  cas  ,  souvent  la  destruction  s’é¬ 
tendait  aux  parties  circonvoisines  en  contact  avec  l’estomac ,  soit  le 
foie ,  soit  le  diaphragme.  Les  alimens  que  contenait  l’estomac  se  mon¬ 
traient  aussi  bien  plus  altérés  dans  cette  partie  déclive  du  viscère  , 
que  dans  aucune  de  scs  autres  régions.  Non  seulement  étaient  altérés 
ceux  des  organes  voisins  de  l’estomac  qui  correspondaient  au  lieu  où 
cet  organe  était  perforé,  mais  le  même  ramollissement  était  observé 
dans  d’autres  organes  qui  touchaient  simplement  l’estomac,  et  qui 
avaient  reçu  ,  par  l’imbibition ,  le  même  fluide  contenu  dans  ce  vis¬ 
cère.  Dans  tous  les  endroits  détruits,  le  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux  paraissait  noir.  M.  Carsvrell  voit  dans  ces  expériences  une 
preuve  évidente,  que  les  ramollissemens,  érosions  et  perforations  de 
l’estomac,  rapportés  par  les  auteurs  à  des  actions  morbides,  ne  sont 
que  des  dissolutions  chimiques  de  l’organe  par  le  suc  gastrique.  Exa¬ 
minant  le  liquide  que  contenait  l’estomac  des  animaux  soumis  à  ces 
•  expériences ,  il  a  vu  que  la  quantité  de  ce  liquide  était  généralement 
en  proportion  de  l’étendue  des  altérations  éprouvées  par  l’organe  ; 
son  acidité  était  prononcée ,  à  juger  par  l’odeur  aigre  qu’il  exhalait 
et  par  la  promptitude  avec  laquelle  il  rougissait  le  papier  bleu  de 
tournesoli  C’est  à  cette  acidité  que  M.  Carswelî  attribue  sa  propriété- 
dissolvante  ;  et ,  en  effet,  en  plaçant  dans  des  intestins,  des  vessies,- 
des  estomacs  d’animaUx  morts,  des  alimens  liquides  retirés  de  l’esto¬ 
mac  d’animaux  vivans,  ce  médecin  a  vu  ces  alimens  détruire  aussi 
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les  organes  dans  lesquels  on  les  avait  renferrae's.  Il  n’a  pas  vu  que  le 
genre  de  mort  des  animaux  fit  varier  la  production  de  ces  phénomè¬ 
nes  ;  mais  la  position  donnée  au  cadavre  y  avait  une  grande  part  ; 
quand  les  animaux  ont  été  suspendus  par  les  pattes  de  derrière  ,  les 
lésions  ont  été  plus  profondes  que  quand  on  les  a  suspendus  par  la 
tête ,  ou  qu’on  les  a.  mis  sur  le  ventre ,  le  dos  ou  'un  des  côtés. 
M.  Carswell  pçnso  que  cela  tient  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  le 
sang  s’accumule  en  plus  grande  quantité  dans  le  système  veineux 
abdominal,  et  que  par  suite  ia  sécrétion  du  suc  gastrique  se  continue 
après  la  mort.  Il  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 
1.°  que  le  ramollissement,  l’érosion  et  la  perforation  de  l’estomac 
peuvent  se  faire ,  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux 
sains  tués  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  que  ces  altérations 
reconnaissent  pour  cause  le  suc  gastrique,  et  ce  suc  dans  l’état  nor¬ 
mal  j  3."  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  ce  suc  soit  dans  un  état  de  sur¬ 
acidité  ,  comme  l’a  prétendu  Jœger ,  nique  les  parois  dt  l’estomac 
aient  été  mises  préalablement  par  une  action  morbide  dans  un. état 
de  ramollissement,  comme  l’a  dit  le  docteur  Gardner;  que  l’aci¬ 
dité  est  le  caractère  essentiel  de  ce  suc  gastrique  et  la  cause  de  sa 
qualité  digestive  pendant  la  vie ,  et  de  son  action  dissolvante  après  la 
mort;  5.“  que  cette  dernière,  toute  puissante  sur  l’estomac  après. la 
môrt,  cstnulle  sur  ce  viscère  pendant  la  vie.  6. “Enfin, que  bien  que 
certaines  érosions  et  perforations  de  l’estomac  puissent  être  le  produit 
d’un  travail  morbide,  les  opinions  de  Chaussier,  de  Broussais  qui  les 
ont  rapportées  toutes  à  cette  cause,  sont  erronées. 

BÉTBxcissenBHT  oB  t'oBÈTBïo  —  M.  Amussat  présente  une  pièce 
d’anatomie  pathologique,  con.sistant  eu  une  altération  du  canal  de 
l’urètre.  Le  malade,  depuis  quatre  ans.  éprouvait  de  la  difficulté  à 
uriner;  il  avait  été  soulagé,  mais  non  guéri,  par  l’emploi  de  bougies 
qui  avaient  graduellement  dilaté  l’urètre.  Mort  il  y  a  quelques  jours 
dans  un  état  d’anasarque  et  d’hydrothorax,  les  organes  génito-uri¬ 
naires  ont,  à  la  nécropsie,  présenté  les  altérations  suivantes  ;  vessie 
très-dilatée  et  hypertrophiée  ;  trois  rétrécissemens  dans  le  canal  de 
l’urètre,  un  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  et  doux  autres  au  ni¬ 
veau  et  au-dessus  du  bulbe  de  l’urètre.  Ces  rétrécissemens  avaient  été 
reconnus  du  vivant  du  malade,  au  mqyen  de  rinstrumont  appelé 
explorateur  de  l’urètre.  Au-dessus  d’eux,  le  canal  est  dilaté  et  pré¬ 
sente  beaucoup  de  petites  lacunes  muqueuses  aggr.andies  qui  simulent 
des  ulcérations  ou  des  crevasses.  M.  Amussat  fait  remarquer  que  si 
l’on  ouvre  l’urètre  dans  sa  longueur  à  partir  de  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  on  court  le  risque  de  méconnaître  après  la  mort  l’existence 
desfétrécissemens  de  ce  canal.  Pour  éviter  cette  erreur ,  il  faut,  dit-il , 
introduire-d’abord  une.  sonde,  de  fort  calibre  pour  voir  si  le  rétrécis- 
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sement  tient  à  un  gonflement  de  la  muqueuse  ;  si  cette  sonde  est  ar¬ 
rêtée  à  un  certain  point  du  canal  par  des  brides ,  on  explore  celles-ci 
arec  l’instrument  appelé  l'explorateur  de  l'urètre  ;  alors  on  fend  le 
canal  en  avant  et  en  arrière  du  rétrécissement ,  et  laissant  intact 
celui-ci,  on  peut  dès-lors  en  juger  le  siège,  l’étendue  et  la  nature. 
Sous  ce  dernier  rapport,  tous  les  rétrécisseraens  de  l’urètre,  dit 
M.  Amussat,8ont  de  quatre  sortes';  i.”  un  simple  gnnflement  delà 
membrane  muqueuse,  consécutivement  à  une  inflammation  de  cette 
membrane;  2.°  des  brides,  résultats  d’une  cicatrice  ou  d’une  indu¬ 
ration  qui  tiraille  la  muqueuse ,  genre  de  rétrécissement  qu’on  ne 
peut  reconnaître  pendant  la  vie  qu’.à  l’aide  de  l’explorateur;  3.»  une 
valvule  ou  diaphragme,  oblitérant  presque  le  canal;  4.°  enfin,  un 
état  d’induration  complète  envahissant  tout  le  tissu  fibreux  du  canaK 
M.  Amussat  appuyé  toutes  ces  remarques  de  dessins  ,  dans  lesquels  U 
a  représenté  ces  divers  états  de  rétrécisse  ens. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  4  janvier  i83o.  —  Momstkdosité.  — M.  le  docteur  Jules 
Guérin  ,  rédacteur  de  \n  Gazette  médicale ,  présente  le  premier  nu¬ 
méro  de  ce  journal ,  dans  lequel  se  trouvent  des  détails  sur  iine  poule 
à  profil  humain  ,  qui,  en  182g,  vivait  encore  en  Russie.  M.  Cuvier 
fait  obs'eryer  que  la  représentation  d’un  animal  tout-à-fait  serablatle 
existe  au  Jardin  du  Roi.  M.  Geofiroi-Saint-Hilairc  remarque  que  cette 
monstruosité  est  assez  commune ,  et  qu’elle  tient  toujours  à  une  même 
cause,  l’absence  des  os  nasaux. 

Charbon  des  graminées.  —  M.  A.  Brongniart  lit  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Observations  sur  le  développement  du  charbon  dans  les  grami¬ 
nées,  et  sur  les  modifications  qu’il  détermine  dans  les  parties  des 
plantes  qu’il  attaque,  plusieurs  botanisles  ont  reg.ardé  le  charbon 
comme  une  simple  modification  morbide  des  tissus  de  la  plante, 
d’autres  comme  le  résultat  du  développement  d’un  cryptogame  pa¬ 
rasite.  M.  Brongniart  ayant  observé  cette  affection  dès  son  origine,' 
dit  avoir  reconnu  que  c’est  dans  le  pédoncule  ou  l’axe  de  l’épillét, 
et  non  dans  le  grain  ,  que  se  forme  la  masse  charnue ,  puis  pulvéru¬ 
lente  ,  qui  constitue  le  charbon.  Les  observations  microscojiiques  de 
Pautcur  lui  ont  montré  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre  la  struo- 
türe  interne  dé  la  masse  charbonneuse,  à  quelque  éiioque  qu’on  la 
considère ,  et  la  structure  du  pédoilculé  s.ain.  M.  Brongniart  regarde 
cette  différence  comme  suffisant  pour  prouver  que  le  charbon  h’est 
point  le  résultat  d’une  dégénérescence  morbide  des  tissus  ,  et  qu’au 
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contraire,  tout  dans  cette  production  est  analogue  à  ce  que  l’on  ob  - 
serve  dans  des  cryptogames  plus  caractérise's. 

Séance  du  iS  janvier. Cwses  dd  MODvzncnT  des  hqdidbs»  — - 
M.  Dutrochet  rappelle  qu’une  de  ses  lettres  ,  contenant  l’esposé  suc¬ 
cinct  de  deux  découvertes  importantes  ,  a  e'te'  passe'e  sous  silence  dans 
une  des  séances  du  mois  de  novembre  dernier.  Ces  découvertes  sont , 
l,"  que  la  lumière  est  une  cause  occasionnelle  du  mouvement  poul¬ 
ies  liqiiides;  a.»  que  l’eau,  à  l’état  de  liquidité,  possède  deux  états 
moléculaires  très-différen s ,  et  qui  paraissent  très-analogues  ,  l’un  à 
l’agrégation  régulière  ,  l’autre  à  l’agrégation  confuse  dos  molécules 
des  solides.  M.  Moreau  de  donnés  donne  ensuite  lecture  du  mémoire 
de  M.  Dutrochet  sur  les  différentes  expériences  qui  l’ont  conduit  aux 
résultats  annoncés  plus  haut.  Il  y  a  environ  cinquante  ans  que  Costi 
découvrit  la  circulation  qui  a  lieu  dans  la  tige  de  plusieurs  chara. 
Plus  récemment,  M.  Amici  a  rappelé  l’attention  sur  ce  fait  intéres¬ 
sant,  et  M.  Lebaillif  a  fait  connaître  un  phénomène  physique  qui  sem¬ 
ble  en  fournir  l’explication.  Ce  physicien  ayant  placé,  dans  un  tube 
de  verre  vertical,  de  l’eau  dans  laquelle  étaient  en  suspension  des 
particules  pulvérulentes,  observa  par  ce  moyen  un  mouvement  de 
circulation  dans  le  liquide.  M.  Dutrochet  a  répété  cette  expérience 
en.se  servant  d’abord  de  poudre  de  bois  très-fino;  mais  les  petits  cor¬ 
puscules  ligneux  ,  après  s’être  mus  pendant  plusieurs  heures ,  se  pré¬ 
cipitaient  ,  et  dès-lors  le  mouvement  de  l’eau  cessait  d’être  aperce- 
vable.  Après  avoir  substitué  diverses  autres  substances  qui  oH'rh-ont 
le  même  inconvénient,  M.  Dutrochet  imagina  de  mêler  à  l’eau  quel¬ 
ques  gouttes  de  lait.  Le  mélange  est  presque  aussi  transparent  que 
de  l’eau  pure  ,  et  les  globules  laiteux  ne  tendent  point  à  so  précipiter 
pendant  deux  à  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  ils  se  réunissent  en 
caillots,  et  descendent  au  fond  du  tube.  On  empêche  cette  coagula¬ 
tion  en  ajoutant  avec  précaution  au  liquide  une  petite  quantité  d’a- 
cî^e  nitrique  ,  sujfurique  ou  hydrochlorique.  Si  l’on  en  met  à-la-fois 
une  quantité  un  peu  considérable ,  la  coagulation  s’opère  à  l’instant; 
au  contraire,  si  l’on  procède  graduellement,  on  peut  ajouter  la  même 
quantité  d’acide,  et  plus  encore ,  sans  qu’il  y  ait  formation  de  caillots. 
Au  moyen  du  liquide  ainsi  préparé ,  on  peut  faire  des  observations 
très  suivies.  Le  premier  fait  général  que  ces  observations  aient  fait 
découvrir  à  l’auteur  du  mémoire,  est  que  le  sens  de  la  ciiculation 
est  toujours  déterminé  par  la  direction  du  courant  de  chaleur  ;  le 
mouvement  ascensionnel  a  toujours  lieu  du  côté  le  plus  échauffé  ; 
c’est  en  petit  le  même  phénomène  que  présente  un  vase  rempli-d’eau 
qui  bout  devant  le  feu.  M.  Dutrochet  a  vu  ce  mouvement  s’opérer 
dans  un  appartement  où  la  température  était  si  près  d’être  uniforme, 
que, deux  thermomètres,  placés  aux  extrémités,  ne  différaient  que 
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d’un  degré.  La  düTcrenoe  entre  les  deux  températures  des  faces  op¬ 
posées  du  tube  étant  beaucoup  moindre  encore ,  il  a  été  naturel  de 
penser  que  cette  différence  n’est  pas  la  cause  unique  du  phénomène. 
L’auteur,  on  effet,  a  reconnu  que  la  lumière  y  contribue  aussi,  et 
qu’on  peut  suspendre  la  circulation  dans  le  tube,  en  le  recouvrant, 
pendant  une  vingtaine  de  minutes,  d’un  récipient  opaque.  La  cir¬ 
culation  cesse,  comme  on  avait  lieu  de  le  prévoir,  pendant  toute  la 
nuit  ;  le  matin  ,  on  la  voit  recommencer,  et  devenir  plus  active  il 
mesure  que  la  lumière  diffuse  augmente  de  vivacité;  si  l’on  fait  ar¬ 
river  directement  sur  le  tube  un  rayon  solaire,  l’accélération  c.st  en¬ 
core  plus  marquée,  mais  il  est  difficile  de  distinguer  l’effet  produit 
par  la  lumière  de  celui  qui  dépend  de  la  chaleur.  L’obscurité  n’oc¬ 
casionne  la  suspension  du  mouvement  circulaire  qu’autant  que  la 
courant  do  la  lumière  n’a  pas  une  grande  intensité.  Ainsi,  on  le  voit 
continuer  lorsque  le  tube  est  placé  sous  un  récipient  opaque,  si  co 
récipient  est  cllauflé  d’un  côté  par  un  rayon  de  soleil  ;  ceci  prouva 
que  la  lumière  n’intervient  dans  ce  phénomène  que  comme  cause 
d’opportunité  pour  l’existence  du  mouvement  dont  le  courant  de  la 
chaleur  est  la  seule  cause  efficiente.  Lorsque  cette  dernière  est  d’une 
faiblesse  extrême,  elle  a  besoin  de  l’aide  de  la  lumière  pour  agir|, 
lorsqu’elle  est  forte,  elle  agit  seule.  Le  mouvement  circulatoire  dé¬ 
pend,  pour  la  vitesse,  du  degré  de  force  du  courant  de  la  chaleur  et 
de  l’inten-sité  de  la  lumière;  il  dépend  aussi,  sous  ce  rapport,  du 
degré  d’élévation  de  température  générale.  L’eau  laiteuse  simple  cesse 
de  circuler  à  10  degrés  R.  ,  l’eau  acidulée  à  5o  degrés  R.  En  généra]  , 
l’eau  chargée  d’une  subst.ince  minérale  en  solution  circule  pliis  fa¬ 
cilement  que  l’eau  pure.  L’effet  inverse  a  lieu  si  on  mêle  à  ce  li¬ 
quide  des  substances  visqueuses.  La  pression  est  encore  une  autre  ■ 
cause  de  non  opportunité  pour  le  mouvement  circulatoire.  Un  tube , 
long  de  trois  pieds ,  rempli  d’eau  laiteuse ,  et  exposé  à  la  lumière 
diffuse  par  une  température  de  i5  à  20  degrés  R. ,  ne  présente  la  cir¬ 
culation  crue  jusqu’à  deux  pieds  .de  profondeur.  Une  cause  très-puis¬ 
sante  do  non  opportunité  pour  le  mouvement  circulatoire  de  l’eau , 
est  la  solution  tranquille  d’une  substance  quelconque  dans  ce  li¬ 
quide.  Un  tube  étant  rempli  d’eau  laiteuse,  si  on  ajoute  à  cette  .eau 
une  ou  deux  gouttes  d’acide,  de  solution  alcaline- ou  do  solution  sa¬ 
line  ,  cette  nouvelle  substance,  plus  pesante  qne  le  liquide,  se  préci¬ 
pite  au  travers  de  la  masse  dans  laquelle  elle  se  dissout.  Cette  solu¬ 
tion  étant  achevée,  l’eau  n’est  plus  susceptible  de  présenter  le  mou¬ 
vement  circulatoire  à  la  lumière  difluse ;  à  la  lumière  solaire ,  elle  le 
présente  seulement  à  sa  partie  supérieure ,  et  à  peine  jusqu’à  un  pouce 
de  profondeur.  M.  Dutrochet  considèreicettc  fixité  comme  le  résultat 
d’une  position  régulière  des  molécules  du  Ikjuido.  Si  alors  on  l’agite',» 
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il  recouvre  iustantanemeat.  la  faculté  de  se  mouvoir,  et  la  circula¬ 
tion  se  rétablit  sous  l’iniliience  de  la  simple  lumière  diffuse.  I.’agi- 
tatiou  change  ,  à  ce  qu’il  parait,  l’ordre  régulier  des  molécules,  et 
leur  agrégation  devient  confuse  :  dans  ce  dernier  état,  elles  jouissent 
d’une  mobilité  dont  elles  se  trouvaient  privées  par  la  disposition  mo¬ 
léculaire  précédente.  Après  avoir  rempli  des  tubes  d’eau  laiteuse 
acidulée ,  si  on  les  ferme  à  la  lampe ,  on  forme  do  petits  appareils  dans 
lesquels  il  s’opère  une  circulation  perpétuelle  avec  des  intermittences 
nocturnes  et  une  intermittence  hyémalc;  ainsi,  on  a  en  quelque 
Sorte,  dans  ces  deux  ordres  d’interruptions,  l’image  du  sommeil  jour¬ 
nalier  des  plantes  et  de  leur  état  d’hibernation. 

Séance  du  a5  janvier.  —  Moovemekx'  cincntATOiRE  des  eiquidesi 
i—  M.  Dutroebet  écrit  à  l’Académie,  pour  lui  communiquer  quelques 
nouveaux  faits  relatifs  au  mouvement  circulatoire  des  liquides,  sous 
l’influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  La  dUIérence  de  tempéra¬ 
ture  qui  existe  entre  les  deux  faces  du  tube,  est  selon  l’ingénieux 
expérimentateur,  la  seule  cause  efficiente  du  mouvement  circulatoire. 
HÔqo'  de  degré  de  différence  de  température -suffit  pour  cela ,  mais 
avec  l’aide  de  l’influence  de  la  lumière;  car,  dans  l’absence  de  ce 
dernier  agent,  le  mouvement  circulatoire  s’arrête,  c’est  ce  dont  on 
peut  s’assurer  en  fermant  les  volets  de  l’appartement  dans  lequel  se 
fait  cette  expérience,  de  manière  cependant  à  laisser  une  faible' 
lumière,  suffisante  pour  appercevoir  le  mouvement  circulatoire  tant 
qu’il  existe.  Ce  mouvement  étant  suspendu  par  l’insuffisance  de  la 
lumière ,  recommence  si  l’on  ouvre  les  volets.  Il  reparaît  également 
si,  sans  faire  arriver  de  nouveau  la  lumière,  on  communique  au 
tube  un  petit  ébranlement,  en  frappant  sur  la  table  qui  le  supporte; 
quelquefois  même  il  peut  être  excité  au  moyen  des  vibrations  qu’excite 
dans  l’air  le  tintement  d’une  clochette  ou  le  son  d’une  basse.  Cepen¬ 
dant,  cette  dernière  expérience  manque  plus  souvent  qu’elle  ne 
réussit. 

OriBATiotis  cHiRcncicALES»  —  M.  Diipuytren  fait  un  rapport  verbal 
sur  deux  brochures  de  M.  le  professeur 'Vincenzo  Andreini,  contenant 
le  relevé  et  le  résultat  des  opérations  de  chirurgie,  pratiquées  par  lui 
dans  le  grand  hôpital  de  Sainte-Maric-la-Neuve,  .à  Florence,  dé 
l’an  iSa/i,  à  i8ag.  A  ce  sujet,  M.  Dupuytren  montre  l’utilité  de  ces 
rélovés’statistiques  d’une  grande  masse  de  faits,  pour  l’appréciation 
des  méthodes  de  traitement  tant  en  médecine  qu’eu  chirurgie.  Mais 
des  efforts  isolés,  partiels,  souvent  interrompus,  et  bornés  en  général 
à  des  nombre.s  assez  petits  ,  ne  sauraient  conduire  à  des  résultats  bien 
importans.  L’administration  des  hôpitaux  de  Paris ,  placée  à  la  tète 
du  plus  vaste  .système  d’hôpitaux  et  d’hospices,  avait  préjparé  une 
base  plus  large  et  plus  utile  à  ces  calculs.  Elle  avait  arrêté  qu’il 
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serait  tenu ,  dans  chaque  salle  de  malades ,  un  registre  sur  lequel 
seraient  inscrits  les  noms ,  âge ,  profession ,  lieux  de  naissance  et 
d’habitation  des  malades,  le  titre  de  leur  maladie,  les  traitemens 
mis  en  usage  et  leurs  résultats.  M.  Dupuytren  déplore  que  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux,  plus  frappée  des  difficultés  que  des  aran- 
tages  de  cette  belle  institution ,  ait  pris  le  parti  de  la  supprimer  alors 
qu’elle  aurait  dû  l’améliorer  et  la  compléter,  et  vingt  ans  de  tra¬ 
vaux  ,  qui  promettaient  d’immenses  résultats ,  sont  tombés  devant  de 
misérables  obstacles.  Il  est  à  désirer  que  le  conseil  général  des  hôpi¬ 
taux,  par  le  vœu  unanime  des  amis  de  la  science  et  de  l’humanité, 
revienne  sur  une  mesure  qui  n’est  pas  moins  désastreuse  pour  l’une 
que  pour  l’autre;  et  qu’il  se  hûte  de  renouer  le  fil  des  travaux 
anciens  au  fil  des  nouveaux  travaux. 

Séance  du  8  février.  —  Vaccik.  —  M.  Robert,  médecin  du  Lazaret 
de  Marseille,  écrit  à  l’Académie  pour  soumettre  à  son  jugement  treize 
expériences  qui  tendent  à  prouver  que  le  virus  de  la  variole  et' de  la 
varioloïde ,  mitigé  avec  le  lait  de  vache  au  moment  de  son  inoculatiouj 
ne  produit  qu’une  éruption  locale  semblable  ô  celle  do  la  vaccine  , 
ce  qui  démontre ,  selon  lui ,  l’existence  a  priori  d’un  germe  variolique 
dans  le  bouton  vaccinal,  et  doit  aujourd’hui  conduire  à  reconnaître 
que  la  vaccine  n’a  eu  d’autre  origine  que  la  transmission  accidentelle 
du  virus  varioleux  de  l’homme  au  pis  de  la  vache,  et  que  c’est  là 
l’unique  cause  de  sa  bénignité,  bienfait  inefi'able  de  cette  première 
inoculation  qu’il  considère  comme  une  espèce  de  grelle  animale.' «  Du 
moment  que  cette  vérité  sera  proclamée,  dit-il,  nul  doute  que  la 
vaccine  no  trouve  plus  de  contradicteurs,  pareequ’on  sera  bien  plus 
satisfait  de  pouvoir  remonter  à  sa  véritable  origine,  que  de  recourir 
pour  expliquer  ces  bienfaits,  à  une  source  aussi  impure  que  celle  de 
la  dégoûtante  maladie  connue  des  vétérinaires  sous  le  nom  de  javarlà 
ou  crapaudincs.  11  II  termine  en  émettant  le  désir  que  scs  treize 
expériences  soient  jugées  dignes  d’ètre  admises  au  concours  des  prix 
Mouthyon. 

Taille  de  dhomiue.  —  M.  Villermé  écrit  à  l’Académie  pour  rap* 
peler  que,  dans  un  mémoire  sur  la  taille  de  l’homme  en  France  ,  il  a 
établi,  contrairement  à  tout  ce  qu’on  a  dit  jusqu’anjourd’liui ,  que 
la  stature  de  l’habitant  des  villes  est  plus  haute  en  général  que  celle 
de  l’habitant  des  campagnes.  Il  avait  déduit  ce  singulier  résultat  de 
mesures  prises  sur  un  très-grand  nombre  de  jeunes  gens  soumis  au 
recrutement.  Un  savant  de  Bruxelles,  M.  le  professeur  Quetclet  vient 
de  faire  de  son  côté ,  sur  le  môme  point,  pour  la  province  du  Brabant 
Méridional,  des  recherches  dont  il  donne  le  détail  suivant:  Les 
années  1828,  i8a4>  iSaô,  1826  et  1827  lui  ont  présenté,  d’après  les 
registres  du  gouvernement  pour  les  inilicea,  une  taille  plus  haut» 
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des  hommes  pour  les  villes  de  Bruxelles ,  Louvain  et  Nivelles ,  que 
dans  les  communes  rurales  des/ mêmes  arrondissemens. 

PmsCIrE  DU  MOUVEMENT  DANS  DES  CORPS  ORGANIQUES.  -  M.  le  doct. 

Lerabert  lit  un  me'moire  sur  ce  sujet.  Frappé  de  l’insuffisance  des 
diverses  explications  proposées  jusqu’à  ce  jour  pour  rendre  compte 
des  mouvemens  dans  les  tissus  aniraalix  vivans,  il  a  entrepris  une 
série  d’expériences  pour  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’arriver 
à  la  connaissance  élémentaire  de  ces  mouvemens.  Les  premières  onteu 
pour  objet  de  déterminer  quels  senties  organe.»  de  tel  ou  tel  mouvement. 
L’auteur  isola,  sur  un  jeune  chat,  les  intestins  de  leur  mésentère;  il  vit 
alors  qu’ils  ne  se  contractaient  que  dans  les  points  qu’il  piquait  avec  la 
pointe  du  scalpel  ;  ra.ais ,  après  les  .avoir  enlevés  avec  le  mésentère  et  les 
ganglions  nerveux,  il  constata  que  ces  organes  se  contractaient  dans 
«ne  étendue  beaucoup  plus  grande.  Ayant  amputé  la  cuisse  d’nn 
jeune  chat,  il  pinça  fortement  l’extrémité  de  la  patte,  et  n’obtint 
aucun  mouvement;  en  pinçant  le  nerf  sur  la  surface  de  la  plaie  ,  il  se 
lit  alors  une  légère  contraction  dans  le  reste  du  membre.  11  enleva 
ensuite  complètçment  la  moelle  épinière  hors  du  canal  rachidien,  et 
en  pinçant  la  patte  du  membre  resté  intact,  il  obtint  une  forte  con¬ 
traction.  De  ces  faits,  il  conclut  que  le  mouvement  peut  s’exercer  à 
l’état  rudimentaire,  indépendamment  de  tous  les  centres  nérveux, 
mais  qu’il  est  beaucoup  plus  prononcé  et  plus  parfait  lorsqu’on  con¬ 
serve  les  ganglions  nerveux  voisins  et  à  plus  forte  raison  la  moelle 
épinière. 

Après  avoir  mis  à  nu,  sur  un  jeune  chien,  la  moelle  de  l’épine 
par  sa  partie  postérieure,  entre  les  régions  dorsale  et  lombaire  , 
et  l’avoir  divisée  complètement  en  coupant  en  travers  le  corps  d’une 
vertèbre,  en  ayant  soin  d’ailleurs  de  ne  pas  léser  les  vaisseaux  corres- 
pondans,  il  fléchit  en  avant  le  corps  de  l’animal,  de  manière  à  avoir 
bien  à  découvert  les  deux  surfaces  de  la  section  ;  il  vit  le  bout  cer¬ 
vical  du  cordon  rachidien  sortir  de  trois  lignes  environ  du  canal 
osseux,  et  y  entrer  alternativement  par  un  mouvement  qui  lui  à 
semblé  isochrone  avec  ceux  de  la  respiration.  Il  prit  ensuite  une  pile 
de  douze  paires ,  dont  les  conducteurs ,  isolés  l’un  de  l’autre ,  au 
moyen  d’une  enveloppe  de  fils  de  soie,  étaient  accolés  dans  toute  leur 
étendue  de  manière  à  ne  faire  plus  qu’un  seul  fil  à  deux  pointes ,  et 
touchant  ensuite  légèrement  avec  le  conducteur  tous  les  points  de  la 
surface  de  la  section  de  la  moelle  correspondante  au  cerveau ,  il 
■n’obtint  que  des  mouvemens  irréguliers  qui  lui  parurent  dépendre 
nniquemeut  de  la  douleur  que  ressentit  l’animal.  En  excitant  au  con¬ 
traire  de  la  môme  manière  le  bout  inférieur,  il  observa  divers  phé¬ 
nomènes,  savoir:  en  touchant,  i."  les  faisceaux  antérieurs,  flexion 
la  qqeue  entre  les  jambes,  et  flexion  très-marquée  des  membres 
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pelviens  et  du  tronc;  2.“.  les  faisceaux  pôste'rieurs ,  mouvemens  op¬ 
posés,  c’est-à-dire,  extension  des  membres  et  de  là  queue,  et  redres¬ 
sement  du  tronc;  3.°  les  faisceaux  latéraux,  flexion  latérale  du  côté 
correspondant  à  l’excitation  galvanique;  4.°  enfin  un  point  quelcon¬ 
que  intermédiaire  aux  faisceaux ,  toujours  une  contraction  suivant 
une  ligne  qui,  tirée  du  point  irrité,  aurait  longé  ;le  corps  en  se 
portant,  jusqu’à  l’extrémité  de  la  queue.  « 

M.  Lembert  conclut  de  là  ;  i.»  que  la  moelle  est  mobile  dans  le  ca¬ 
nal  rachidien  ;  2.°  qu’elle  a  une  part  très-active  dans  le  mouvement  ; 
3.“  que  l’excitation  au  mouvement  marche  du  cerveau  vers  les  extré¬ 
mités;  4-°  fine  l’inverse  a  lieu  pour  la  transmission  de  la  sensibilité; 
5.“  que  le  galvanisme  n’a  pas  besoin  de  forjner  un  arc  avec  le  corps 
pour  exciter  des  mouvemens  de  contraction;  6.“  enfin,  que  cet  agent 
en  démontre  les  organes  d’une  manière  bien  plus  précise  lorsqu’on  ne 
le  fait  agir  que  sur  un  seul  point.  L’auteur  s’accorde  ,  arec  M.  Ber- 
lingbieri,  sur  les  fonctions  que  remplissent  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle  ;  mais  il  est  allé  plus  loin  en  constatant 
que  les  mouvemens  latéraux  dépendent  des  faisceaux  latéraux,  et 
jles  mouvemens  mixtes  des  portions  intermédiaires  à  ces  divers  fais¬ 
ceaux.  Il  passe  ensuite  à  l’examen  des  mouvemens  dans  la  substance 


nerveuse  elle-même.  Ayant  frappé  de  stupeur  un  oiseau  ,  en  le  jetant 
rudement  à  terre  ,  il  a  vu  le  cervelet  fortement  renversé  en  arrière  , 
revenir  sur  lui-même  et  reprendre  sa  place  primitive  ;  il  paraissait 
prendre  un  point  d’appui  sur  ses  pédoncules  pour  opérer  ce  mouve¬ 
ment.  En  rapprochant  ce  fait  du  mouvement  signalé  plus  haut  dans 
la  moelle ,  des  expériences  de  M.  Magendie  sur  les  mouvemens  dé 
rotation  qui  ont  lieu  après  la  section  des  pédoncules  du  cervelet ,  et 
de  l’opinion  de  M.  Elourcns,  qui  considère  cet  organe  comme  le  ré¬ 
gulateur  des  mouvemens ,  M.  Lembert  se  demande  si  l’on  ne  pourrait 
pas  regarder  cet  organe  comme  destiné  à  fixer  la  moelle  épinière 
pendant  les  mouvemens  qu’elle  est  appelée  à  exécuter,  et  à  lui  fouira 
nir  un  point  d’appui  en  l’embrassant  dans  ses  pédoncules  ;  enfin ,  si, 
à  défaut  du  cervelet;  on  ne  pourrait  pas  attribuer  cette  fonction  au 
corps  trapézoïde.  Une  autre  question  traitée  par  l’auteur ,  est  celle 
des  nerfs  moteurs.  Ayant  détaché  la  partie  supérieure  du  nerf  crural 
sur  une  grenouille  morte,  et  en  tirant  dessus,  il  fit  mouvoir  méca¬ 
niquement  tout  le  membre,  comme  s’il  eût  tiré  sur  un  tendon;  il  en 
conclut  que  le  nerf  doit  être  seul  actif,  e  que  le  reste  de  l’appareil 
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les  mêmes  nerfs  tendus  et  leurs  stries  effacées;  et,  enfin ,  2)cndant 
leur  propre  contraction,  il  s’est  assuré  que  les  stries  transversales 
étaient  plus  nombreuses ,  que  le  nerf  se  tendait  et  acquérait  un  dia' 
mètre  plus  grand.  De  ces  observations,  il  conclut  que  les  globules 
nerveux  s’applatissent  en  se  rapprochant  fortement  les  uns  des  au¬ 
tres  pour  produire  le  raccourcissement  du  cordon,  et  par  suite  la 
contraction.  L’heure^ avancée  ne  permettant  pas  à  M.  Lerabcrjde  con¬ 
tinuer  ,  la  lecture  de  son  mémoire  sera  terminée  dans  l’une  des  pro¬ 
chaines  séances. 


VARIÉTÉS. 


Spéculum  a  ligature  de  M.  Paul  Dubois. 

La  ligature,  ordinairement  employée  pour  détruire  les  polypes  qui 
naissent  de  la  surface  interne  de  l’utérus,  ou  du  col  de  cet  organe, 
offre  quelquefois  des  difficultés  d’autant  plus  désagréables,  qu’elles 
obligent  à  des  tâtonnemens  peu  fatigans,  il  est  vrai ,  pour  les  malades, 
mais  qui  sont  supportés  souvent  par  elles  avec  plus  de  déplaisir 
qu’une  opération  sanglante  et  réellement  douloureuse.  Le  siège  même 
de  ces  tumeurs  qui  se  développent  sur  des  parties  que  leur  jirofon- 
deur  soustrait  à  la  vue ,  et  l’imperfection  dos  instrumens  employés 
pour  porter  la  ligature,  rendent  suffisamment  raison  de  ces  difficul¬ 
té.?.  C’est  pour  les  éviter  que  M.  Paul  Dubois  vient  d’imaginer  et  de 
faire  exécuter  un  spéculum  à  ligature  qui  nous  a  paru  atteindre 
parfaitement  le  but  qu’il  s’est  proposé. 

Le  spéculum  auquel  M.  Paul  Dubois  a  ajouté  son  appareil  est  celui 
de  M.  Guillon;  il  se  compose,  comme  on  le  sait,  de  deux  segmens  de 
tube,  réunis  par  leur  plus  long  bord  au  moyen  .'l’une  charnière,  et 
qulpeuvent  être  écartés  à  la  volonté  de  l’opérateur  et  tenus  au  degré 
d’élargissement  qu’on  juge  convenable.  Dans  l’épaisseur  du  sommet 
de  l’instrument,  c’est-à-dire  de  l’extrémité  qui  est  la  première  intro¬ 
duite,  et  qui  parvient  par  conséquent  au  fond  du  vagin,  M.  P.  Du¬ 
bois  a  fait  creuser  un  canal  qui  parcourt  la  circonférence  intérieure 
de  cette  extrémité.  La  ligature  est  introduite  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  dans  ce  canal  au  moyen  d’une  aiguille  d’argent  très-flexible  : 
les  deux  bouts  libres  de  la  ligature  sont  ramenés  dans  le  spéculum  , 
tendus  et  fixés  aux  branches  qui  servent  à  l’écartement  des  deux 
lames;  le  spéculum  ayant  été  introduit  jusqu’au  fond  du  vagin,  et 
ouvert  de  manière  à  envelopper  le  polype  avec  exactitude  et  à  em¬ 
brasser  par  son  sommet  le  pédicule  de  la  tumeur  ;  les  deux  bouts  Ib- 
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lires  de  la  ligature  sont  détàcliés  des  branches  et  introduits  dans  l’œil 
d’un  serre-nœud;  celui-ci  est  porté  en  suivant  la  ligature  jusqu’au- 
dessus  du  pédicule  du  polype.  Les  choses  en  étant  à  ce  point,  cette 
dernière  partie  de  la  tumeur  est  cernée  parla  ligature,  dont  la  plus 
grande  portion  est  encore  contenue  dans  le  canal  du  spéculum  ,  et 
dont  l’autre  est  formée  par  les  deux  bouts  réunis,  et  engagée  dans  le 
serre-nœud  ;  deux  ou  trois  tours  que  l’on  fait  exécuter  à  une  vis  de 
rappel  placée  en  dehors,  à  la  base  du  spéculum,  convertissent  en 
simple  gouttière  le  canal  qui  contient  la  ligature;  celle-ci  devenant 
tout-à-fait  libre,  il  suffit  d’en  tendre  les  extrémités  pour  comprimer 
le  péfficule  du  polype  ,  et  terminer  ainsi  l’opération  (i). 


MoNSiEun  LB  RÉnrcTBan, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  la  réclamation  suivante,  avec 
prière  de  l’insérer  dans  le  plus  prochain  cahier  de  votre  Journal; 
elle  vous  paraîtra  sans  doute  un  peu  tardive ,  mais  je  n’ai  lu  que 
ces  jours  derniers  le  passage  qui  la  provoque.  Ce  passage ,  faisant  par¬ 
tie  d’un  article  de  M.  Dezeimeris ,  est  ainsi  conçu  : 

K  Nous  ne  savons  à  quel  date  ni  à  quel  auteur  rapporter  la  pre¬ 
mière  idée  de  considérer  la  gangrène  sénile  comme  un  résultat  de 
l’obstruction  qui  s’opère  dans  les  artères  par  l’exsudation  plastique 
et  la  coagulation  qu’y  détermine  l'inflammation.  Cette  doctrine  avait 
cours  a  l’ Hôtel-Dieu ,  il  y  a  plus  de  dix  années-,  MM.  Roche  et  San- 
son  l’exposèrent  dans  leurs  élémens  de  médecine  et  de  chirurgie; 
M.  Alibert,  dans  une  thèse  intéressante ,  l’appuie  d’un  grand  nombre 
de  faits  nouveaux ,  et  plus  récemment  MM.  Delpech  et  Dubrueil  en 
ont  fait  l’objet  d’un  mémoire  assez  éteudu.  Il  paraît  que  le  premier 
de  ces  professeurs  avait ,  depuis  long-temps ,  connaissance  de  cet  effet 
de  l'arlérite.  »  (^Hrehives  générales  de  Médecine,  décembre  182g.  J 

Les  paroles  que  j’ai  soulignées,  échappées  sans  doute  .à  la  plume  de 
M.  Dezeimeris  dans  une  rédaction  trop  rapide,  bouleversent  toutes 
les  idées  généralement  reçues  sur  la  manière  de  juger  les  questions  de 
priorité  en  matière  de  science.  Il  est,  en  effet,  passé  en  coutume  ,  de 
ne  décider  de  semblables  questions  que  par  des  dates  ou  par  des  faits 
d’une  notoriété  incontestable  ;  tout  le  monde  regarde  cette  manière 
de  juger  comme  la  sauve-garde  des  droits  des  auteurs  de  découvertes 


(i)  Cet  instrument  a  été  exécuté  par  M.  Sir  Henry,  fabricant  d’in- 
strumenS  de  chirurgie  ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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scientifiques;  c’est  la  seule  que  Ton  puisse  employer  pour  les  auteurs 
morts;  c’est  aussi  la  seule  qu’il  convienne  de  suivre  avec  les  contem¬ 
porains  si  l’on  ne  veut  ouvrir  la  porte  aux  pre'tenlions  les  plus  sin¬ 
gulières;  la  raison  ,  la  justice ,  font  une  loi  de  ne  pas  s’en  écarter ,  et 
si  elle  n’était  depuis  longtemps  consacre'e  en  principe,  il  faudrait  se 
Lè ter  aujourd’hui  de  lui  en  donner  toute  l’autorité. 

Imbu  depuis  long-tem  ps  de  ces  idées,  il  me  serait  difficile  de  vous  dire 
quel  a  été  mon  étonnement  en  voyant  mettre  en  pratique  pour  lapremiè- 
rc  fois  ,  et  par  un  médecin  qui  promet  de  se  placer  un  jour  au  premier 
rang  des  historiens  de  la  médecine,  un  principe  bien  difiérent,  et  qui 
me  paraît  subversif  do  toute  bonne  critique  historique.  J’ai  été ,  en 
outre,  péniblement  affecté ,  je  l’avoue,  de  me  voir  menacé  de  devenir  la 
première  victime  de  cet  étrange  principe ,  et  dépouillé,  sur  des  ouï- 
dire  et  des  assertions  sans  preuves,  des  droits  que  je  crois  avoir  à  la 
priorité  qu’on  me  conteste.  Suffira-t-il  donc  désormais,  de  déclarer 
qu’une  idée  avait  déjà  cours  depuis  un  certain  temps,  pour  ravir  à 
celui  qui  l’aura  le  premier  exprimée  la  part  d’estime  qui  peut  lui  re¬ 
venir  pour  sa  découverte  ?  Suffira-t-il  que ,  après  la  publication  de 
chaque  vérité  nouvelle,  un  autre  que  celui  qui  fia  mise  au  jour 
vienne  affirmer  qu’il  en  avait  déjà  connaissance ,  pour  qu’à  l’instant 
on  doive  le  croire  sur  parole  et  mettre  en  doute  les  droits  du  vérita¬ 
ble  auteur.  Si  une  pareille  doctrine  était  jamais  consacrée,  elle  se 
rait  sans  doute  très-utile  aux  frêlons  de  la  science ,  mais  elle  tuerait 
le  zèle  des  hommes  laborieux  qui  savent  consumer  une  vie  toute  en¬ 
tière  à  glaner  un  maigre  épi  dans  le  champ  si  peu  fécond  des  décou¬ 
vertes  ;  elle  frapperait  au  cœur  tous  ceux  qui  ne  demandent  qu’un 
peu  de  fumée  pour  prix  des  plus  pénibles  travaux;  elle  serait,  par 
conséquent,  mortelle  à  la  science  elle-même.  J’espère  ([u’clle  ne  fera 
pas  de  partisans ,  et  je  me  contenterais,  pour  seule  défense ,  d’en  avoir 
signalé  l’injustice  et  les  principaux  inconvénions ,  si  je  ne  savais  que, 
d.ins  les  réclamations  de  la  nature  de  la  mienne,  il  faut  avoir  deux 
fois  raison  pour  obtenir  justice.  Permeltez-raoi  donc ,  M.  le  Rédacteur., 
d’établir  mes  droits  d’une  manière  incontestable. 

Au  dire  du  SI.  Dezeimeris ,  l’opinion  qui  attribue  la  gangrène  sénile 
à  l’obstruction  des  artères ,  résultat  de  leur  inflammation ,  avait 
cours  à  l’IIôtel-Dieu  depuis  plus  de  dix  années ,  lorstfue  nous  l’avons 
exposée ,  SI.  Sanson  et  moi ,  dans  nos  élémens  de  pathologie  ;  il  me 
sera  facile,  j’espère,  de  prouver  le  peu  de  fondement  de  cette  asser- 

C’est  dans  le  service  de  la  chirurgie  que  sont  traitées  toutes  les 
gangrènes  séniles  dans  cet  hôpital  ;  c’est donc  là  que  cette  opinion  au¬ 
rait  dù  prendre  naissance ,  cll’on  m’accordera  sans  peine  que  M.  Du- 
puytren,  chel  de  ce  service ,  l’aurait  au  moins  connue  s’il  n’en  eût  été- 
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J’airteiir.  Or,  voici  comment  s’exprimait,  en  iSaij,  ce  savant  profes 
seiir,  dans  une  note  adresSeSc  à  M.  Marjolin ,  et  puhli'ëc  par  ce  dernier 
dans  ]e  tome  X  du  Dicùotmaire,  de  Médecine  ,  page  65. 

«  Une  femme,  .^gée  de  soixante  et  quelques  années,  vint  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  il  y  a  près  d’un  an  ,  pour  y  être  traitée  de  gangrène  sénile  qui 
affectait  les  orteils  du  pied  gauche.  De  vives  et  longues  douleurs 
avaient  précédé  cette  gangrène  ,  et  avaient ,  pendant  plusieurs  mois, 
privé  la  malade  de  tout  sommeil.  La  maladie  avait  en  outré  pour  ca¬ 
ractères  ,  la  mortification  ,  la  dessiccation,  et,  en  quelque  sorte  la 
momification  du  sommet  des  orteils  indiqués ,  la  tuméfaction  violacée 
de  la  partie  voisine  des  orteils  et  du  pied,  et  une  odeur  vive,  péné¬ 
trante  et  trè.s-difficile  à  supporter. 

«  Pendant  les  premiers  mois  de  son  .séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  on  eut 
recours ,  successivement  et  sans  le  moindre  succès ,  aux  opiacés  et  au 
quinquina,  administrés  à  l’intérieur  et  appliqués  à  l’extérieur:  loin 
de  s’amender,  la  maladie  fit  des  progrès  ;  le  reste  des  orteils,  le  dos  et 
la  plante  du  pied,  les  parties  molles  ot  lés  parties  osseuses,  furent 
frappés  assez  rapidement,  d’abord  de  gonflement  violacé  très-doulou¬ 
reux  ,  ensuite  de  gangrène  sèche ,  toujours  accompagnée  d’une  odeur 
trèsrforte  ;  l’état  du  cœur,  des  poumons  et  des  principales  artères 
fut  étudié,  on  n’y  découvrit  aucun  signe  de  lésion.  A  cette  époque, 
tourmenté  par  les  douleurs  de  la  malade,  et  fatigué  que  j’étais  de 
l’inutilité  que  j’avais  si  souvent  éprouvée  des  remèdes  caïmans  ,  anti¬ 
spasmodiques ,  toniques,  anti-septiques ,  etc.  ,  conseillés  et  em¬ 
ployés  par  tous  les  auteurs  et  par  tous  les  praticiens,,  jè^ésolUs  de 
tenter  d’autres  moyens,  et  prenant  conseil  de  l’état  du  pouls,  qhi 
était  plein  et  dur ,  de  l’état  do  la  face^ui  était  rouge  et  animée ,  je 
fis  pratiquer  à  la  malade  une  saignée  de  deux  palettes  :  les  douleurs 
furent  calmées,  le  sommeil  fut  rappelé,  et  lés  progrès  de  la  gitn- 
grène  furent  suspendus  à  tel  point,  que  la  malade  ne  s’était  jamais 
trouvée  aussi  bien  depuis  le  commencement  de  son  mal.  Cette  amé¬ 
lioration  dura  à-peu-près  une  quinzaine  ,  au  bout  de  laquelle  tous  les 
symptômes  reparurent.  Suivant  encore  la  méthode  a  juvantihus  indi- 
catio ,  je  lis  pratiquer  Une  nouvelle  saignée ,  qui  eut  les  mêmes  effets 
que  la  première  :  à  dater  de  ce  moment,  on  y  recourut  chaque  fois 
que  la  maladie  menaça  de  reparaître;  et,  à  la  faveur  de  ce  traite¬ 
ment,  les  retours  de  la  gangrène  sénile  ont’été  prévenus,  les  parties 
gangrénées  se  sont  séparées,  la  cicatrice  s’est  faite,  et  la  malade  est 
sortie  de  l’Hôtel-Dieu  ,  emportant  avec  elle  lé  conseil  de  i-ecourir  à 
la  saignée  chaque  fois  que  quelque  symptôme  de  son  ancien  mal 
piourrait  eu  faire  craindi’e  le  retour. 

«  Depuis  ce  temps ,  plusieurs  individus  affectés  de  gangrène  sénile 
ont  été  traités  par  la  saignée,  et  toujours  avec  le  même  succès.  Ce- 
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traitement  s’applique- t-il  à  toutes  les  espèces  de  cette  maladie  ?  Je 
pense  qu’il  peut  s’appliquer  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  vives  ,  de  tuméfaction  considérable  ,  de  plé¬ 
nitude  et  de  dureté  dans  le  pouls  ,  de  coloration  de  la  face.  » 

Ainsi,  dans  tout  le  cours  de  cette  note  pleine  d’intérêt,  le  mot  d’in¬ 
flammation  ne  se  trouve  pas  une  seule  fois  prononcé.  Ce  n’est  pas 
parce  que  l’habile  praticien  soupçonne  l’eiistence  de  cet  état  mor¬ 
bide  qu’il  essaye  la  saignée,  mais  parce  qu’il  est  fatigué  de  l’inutilité 
souvent  éprouvée  par  lui  de  tous  les  autres  moyens  conseillés  par  les 
auteurs  j  s’il  revient  à  l’emploi  de  ce  moyen  ,  ce  n’est  pas  pour  satis¬ 
faire  à  une  indication  théorique  que  l’idée  d’inflammation  aurait  fait 
naître  ,  mais  uniquement  parce  que  la  malade  a  été  soulagée  par  la 
première  évacuation  sanguine  ,  a  jiwdntibus  indicalio ,  comme  il  le 
dit  lui-méme;  enfin,  s’il  applique  depuis  le  même  traitement  à  plu¬ 
sieurs  individus,  c’est  seulement  parce  qu’il  lui  a  réussi  une  pre¬ 
mière  fois,  car  il  ne  laisse  percer  nulle  part  qu’il  soupçonne  la  na¬ 
ture  de  la  maladie ,  et  pour  baser  l’indication  des  saignées ,  il  ne 
cherche  pas  au-delà  des  symptômes  :  on  peut  y  avoir  recours,  dit-il, 
toutes  les  fois  que  la  maladie  est  accompagnée  de  douleurs  vives,  de 
tuméfaction  considérable,  de  plénitude  et  de  dureté  dans  le  pouls, 
de  coloration  de  la  face.  Si  l’on  m'objectait  que  le  traitement  même 
employé  par  M.  Dupuytren  prouve  qu’il  entrevoyait  la  nature  dé  la 
maladie ,  je  pourrais  répondre  que  Pott  la  traitait  par  l’opium  à  l’in¬ 
térieur  et  à  l’extérieur,  par  les  fomentations  avec  le  lait  tiède  et 
les  catapl^Mes  émolliens  ;  que  Fabrice  de  Hilden  et  Morgagni  con¬ 
seillaient,  uans  quelques  cas,  le  lait  d’âneSse,  Jcanroy  le  sirop  anti- 
scorbutique  et  un  régime  so]||ç  et  délayant,  etc.,  d’où  l’on  pourrait 
aussi  conclure  que  ces  médecins  en  avaient  aperçu  le  caractère  in¬ 
flammatoire  ;  je  pourrais  ajouter  que,_dii  soupçon  vague  d’un  état 
inflammatoire  dans  cette  aflection  à  la  démonstration  du  fait  et  à- la 
détermination  du  siège  précis  de  la  phlegmhsie,  il  restait  encore  un 
assez  grand  pas  à  faire  ,  et  que,  ce  pas  je  crois  l’av^rfaitle  premier» 
mais  toutes  les  expressions  de  M.  Dupuytren  ,  si  j’ose  ainsi  dire  ,  dé- 
'  mentent  cette  assertion;  il  n’y  aurait  donc  qu’une  intention  bien  ar¬ 
rêtée  de  me  dénier  toute  justice  qui  pourrait  la  faire  mettre  en  avant. 
Enfin,  je, dois  faire  remarquer  que  M.  Dupuytren  déclare  bien  posi¬ 
tivement  qu’il  a  étudié  l’état  des  principales  artères  chez  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  son  observation,  cl  qu’il  n’y  découvrit  aucun  si¬ 
gne  de  lésion;  or,  c’est  en  iSaS  qu’il  se  livrait  à  cet  examen;  l’idée 
d’attribuer  la  gangrène  sénile  à  l’inflammation  de  ces  vaisseaux ,  non- 
seulement  n’avait  donc  pas  cours  à  riIétel-Dieu  il  y  . a  six  ans,  mais 
elle  n’y  était  pas  même  soupçonnée;  l’obseivation  semblait,  au  con¬ 
traire,  la  démentir.  Sur  quels  docUmons  M.  Dezeimeris  s’appuie-t-il 
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donc  pour  avancer  qu’elle  y  e'tait  connue  il  y  a  plus  de  dix  années. 

Je  crois  avoir  suffisamment  prouve',  que  personne  avant  moi  n’avait 
émis  l’opinion  que  la  gangrène  sénile  fût  due  à  l’inEammation  des 
principaux  troncs  artériels;  cette  idée  m’appartient;  je  l’avais  ap¬ 
puyée  de  tous  les  faits  et  de  tous  Icsî  raisonnemens  qui  pouvaient  lui 
donner  le  caractère  de  la  vérité ,  avant  que  qui  que  ce  soit  l’eût 
énoncée.  Dans  la  seconde  édition  des  Nouveaux  élemens  de  Pathologie 
médico-chirurgirale ,  (  tome  I  ),  je  lui  ai  donné  do  nouveaux  dévelop- 
pemens,  et  j’ai  essayé  même  de  démontrer  qu’il  n’était  pas  indispen¬ 
sable  que  l’antèrc  fût  obstruée  par  le  produit  de  l’inflammation  pour 
que  la  gangrène  en  fût  l’eflet ,  et  qu’il  suffisait  souvent  pour  cela  de  la 
seule  inflammation  des  parois  artérielles. 

Tandis  que  je  suis  en  tr.iin  de  chercher  noise  5  M.  Dezeiracris,  au 
taleut  et  à  la  loyauté  duquel  je  me  plais  toutefois  à  rendre  hommage, 
j’ajouterai  queli|ues  mots  encore  à  l’occasion  d’un  autre  article  du 
môme  auteur.  11  est  dit  dans  cet  article  (^Archives  générales ,  juillet 
i8ag,  page  3îo),  que  j’ai  allégué  de  nombreux  argumens  en  faveur 
de  l’opinion  de  M.  Andral,  qui  consiste  à  regarder  les  tubercules 
comme  les  produits  d’une  sécrétion  morbide.  C’est  une  erreur.  Il  y 
a  sans  doute  la  plus  grande  analogie  entre  l’opinion  de  M.  Andral 
et  la  mienne,  sur  le  mode  de  formation  des  tubercules,  mais  j’avais 
publié  la  mienne  dès  {Journal  général  de  Médecine,  tome  89, 
et  Nouveaux  élémens,  etc.,  tomé  i  ),  et  M.  Andral  n’a  émis  la  sienne 
qu’en  i8u6.  (  Clinique  médicale,  tome  3  ).  Ce  n’est  donc  pas  l’opinion 
de  ce  professeur  que  j’ai  défendue  ;  j’ai  au  contraire  combattu ,  depuis 
qu’il  l’a  imprimée,  les  différences  qu’elle  présente  avec  celle  qui 
m’est  propre. 

L’histoire  de  la  médecine  est  très-difficile  à  écrire.  Pour  un  auteur 
qui  se  fait  une  loi  d’être  juste  envers  tout  le  monde  et  de  rapporter  à 
leur  véritable  source  les  vérités  qu’il  reproduit,  il  en  est  mille  qui  ne 
citent  jamais  les  ouvrages  dans  lesquels  ils  puisent  à  pleines  mains, 
ou  qui  s’attribuent  avec  une  assurance  qui  en  impose,  des  (découvertes 
auxquelles  ils  sont  complètement  étrangers.  Le  public  qui  n’a  pas  le 
temps  de  vérifier  les  faits,  juge  et  prononce  sur  les  apparences; 
l’auteur  juste  et  impartial  n’est  à  ses  yeux  qu’un  compilateur, 
tandis  que  les  plagiaires  lui  paraissent  des  auteurs  originaux.  Il  ne 
faut  pas  que  les  historiens  de  la  science  s’en  laissent  imposer  par  de. 
pareils  jugemens:  leur  tâche  est  au  contraire  de  les  redresser,  et  de 
rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Qui  mieux  que  M.  Dezeiraeris  est 
capable  de  remplir  cette  belle  mission.  Qui  joint  .à  une  aussi  vaste 
érudition  une  conscience  plus  droite  et  un  jugement  plus  sûr.  Et  ce-, 
pendant  il  a  pu  se  tromper.  C’pst  que  l’histoire  de  la  médecine;, 
comme  je  viens  de  le  dire,  est  hérissée  de  difficultés,  et  que  l’on  ne 
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parvient  pas  toujours  à  les  surmonter  ,  avec  les  plus  loyales  inten-' 
lions  et  la  ferme  volontd  d’être  impartial.  Errare  Immanum  est. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

h.  Cil.  Roche. 


M.  le  Rédacteur,  en  parlant  du  rapport  quo  -M.  Espiaud  a  fait  à 
l’Académie  ,  le  i3  octobre  dernier,  sur  mes  trois  Mémoires,  vous 
dites  :  «  M.  Espiaud  avoue  avoir  rencontré  beaucoup  d’obscuritd 

dans  ces  trois  Mémoires . »  Cet  estimable  rapporteur  m’a  écrit 

que  pour  son  propre  compta  il  a  trquvé  du  vrai,  delà  profondeur  et 
de  l’originalité  dans  mes  vues  ;  et  que  ,  s’il  en  a  critiqué  quelques- 
unes,  c’est  parce  qu’elles  lui  ont  paru  trop  en  opposition  avec  les 
idées  reçues.  Il  pense  que  le  temps  ne  leur  est  pas  favorable,  et  que 
je  ne  réussirai  pas  à  les  faire  prévaloir.  Tout  ceci  prouve  quo  M.  Es¬ 
piaud  m’a  mieux,  compris  que  vous  le  dites. . .  .Vous  m’obligerez  in¬ 
finiment  si  vous  avez  la  bonté  de  publier  cette  lettre  dans  le  plus 
prochain  Numéro  de  votre  Journal. 

Agréez,  etc.  A.  Suanif. 


Bibliographie. 


Recherches  sur  le  traitement  du  cancer  par  la  compression  métho¬ 
dique  simple  ou  combinée  ,  et  sur  l’histoire  générale  de  la  même 
maladie;  suivies  de  notes,  i.°  sur  les  forces  et  la  dynamétrie 
vitales  ;  a.»  sur  l’inflammation  etV état  fabrile  ;  par  3.  C.  A.  Récahier, 
médecin  de  l’Hâtel-Dieu  de  Paris ,  etc.  Paris,  182g  ,  ire-8.'’  2  vol. 
chez  Galon. 

Cet  important  ouvrage ,  que  nous  allons  faire  connaître  dans  une 
analyse  rapide  ,  est  partagé  en  quatre  parties  ,  sans  comprendre  les 
notes  t|ui  le  terminent.  La  première  contient  l’exposition  de  faits 
relatifs  à  des  cancers  mammaires,  au  nombre  de  soixante-deux,  dont 
trente  ont  été  traités  par  la  seule  compression.  La  seconde  est  consa¬ 
crée  â  l’exposition  de  nouveaux  faits  concernant  des  cancers  de  di¬ 
verses  autfes  régions  du  corps,  au  nombre  de  treize,  dont  quelques- 
uns  ont  été  soumis  pareillement  à  la  compression.  Viennent  ensuite 
un  supplément  indiquant  l’état  ultérieur  des  malades  précédons, 
dont  l’histoire  n’était  pas  terminée  aü  commencement  de  l’impression 
de  ce  travail  J  puis  un  résumé  général  faisant  connaître  les  résultats 
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obtenus  parla  compression  seule  ou  re'unie  à  la  cautérisation  età  l’a¬ 
blation. 

La  troisième  partie  commence  par  une  classification  des  tumeurs 
cancéreuses  dont  IJhistoire  est  consignée  dans  la  prernicre  partie.  Elles 
sont  dirisées  en  engorgomens  diffus,  tumeurs  circonscrites,  ou  bien 
offrant  des  caractères  mixtes ,  avec  douleur  névralgique  formant  un 
dès  traits  principaux  de  la  maladie ,  avec  ramollissement  ou  ulcéra¬ 
tion.  Cette  classification  a  pour  but  de  faire  apprécier  les  avantages 
ou  les  inconvénieus  de  la  compression  ,  et  les  moxlifîcations  qu’elle 
exige  suivant  qu’elle  est  employée  dans  telle  ou  telle  de  ces  circon¬ 
stances.  L’auteur  passe  ensuite  au  traitement  des  affections  cancéreu¬ 
ses,  lequel  est  divisé  en  externe  et  interne.  En  première  ligne,  se 
trouve  la  compression  ,  objet  principal  de  son  travail  ;  là  il  entre  dans 
tous  les  détails  nécessaires  pour  assurer  l’efficacité  de  ce  moyen,  qui 
paraît  n’àvoir  été  abandonné  en  Angleterre,  oi\  il  avait  pris  nais¬ 
sance  ,  que  parce  qu’on  n’avait  pas  encore  trouvé  la  meilleure  manière 
d’exercer  la  compression  et  de  la  modifier  suivant  les  période.s  du 
traitement  et  de  la  maladie.  Aussi  le  mode  de  confection  et  d’applica¬ 
tion  des  bandages  compressifs  ,  les  substances  qui  doivent  les  compo¬ 
ser,  les  modifications  nécessitées  par  le  volume  de  la  tumeur,  l’état 
de  sa  surface,  son  siège  particulier,  le  degré  de  constriction  de  l’ap¬ 
pareil ,  la  durée  de  son  application;  enfin,  la  position  la  plus  con¬ 
venable  pour  le  malade ,  tout  cela  est  exposé  avec  le  plus  grand  soin. 
Les  autres  moyens  du  ressort  du  traitement  externe  ,  tels  que  la  cau¬ 
térisation  et  l’ablation ,  ne  sont  guères  considérés  que  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  compression.  Pour  ce  qui  concerne  lé  traitement  interne, 
on  y  trouve  en  particulier  des  remarques  intéressantes  sur  l’emploi 
de  l’extrait  de  ciguë. 

Après  cet  exposé  général  du  traitement ,  vient  un  second  et  dernier 
supplément  à  l’histoire  de  quelques-uns  des  malades  dont  les  observa¬ 
tions  sont  rapportées  dans  la  première  et  deuxième  parties.  Enfin , 
vingt-trois  faits  nouveaux,  dont  quatorze  sont  relatifs  à  des  cas  de 
guérison;  huit  à  dès  réussites  incomplètes,  et  dont  le  dernier  a  rap¬ 
port  à  une  ablation  totale  de  l’utérus  faite  avec  succès  par  l’auteur  lui- 
même,  terminent  le  premier  volume  de  l’ouvrage,  eny  joignantsept 
planches  destinées  à  faire  connaître  divers  instrumcns  et  l’état  anatd- 
miquo  d’un  cancer  mammaire  et  de  deux  cancers'iitérins.  En  somme., 
sur  cent  malades  traités  par  'M.  Récamier  pour  des  .affections  cancé¬ 
reuses  ;  seize ,  réputés  incurables ,  n’ont  été  soumis  qu’à  un  traitement 
palliatif;  trente  ont  été  complètement  guèriis' par  la  seuie  compres¬ 
sion  ;  vingt,  soumis  au  même  moyen  ,  n’ont  éprouvé  qu’une  amélio¬ 
ration  ,  à  la  vérité  trèsTTOtable-,- rprinzc  ont  été  radicàlémoht  cTe'bàr- 
rassés,  .soit  par  l’ablation  seule,  soit  surtout  par  l’ablation  combinée 
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avec  la  compression, j  six  par  ce  dernier  moyen  uni  à  la  cautérisa¬ 
tion  ;  chez  les  douze  autres  malades,  l’affection  a  absolument  résisté. 
(Tome  I.",  page  55o.) 

Dans  la  quatrième  partie,  l’auteur  se  livre  à  des  recherches  sur 
l’histoire  générale  des  maladies  cancéreuses ,  pour  y  trouver  les  moyens 
de  déterminer  plus  sûrement  la  nature  de  la  diathèse  cancéreuse  et 
faire  cesser  la  défiance  des  hommes  de  l’art  qui  ne  croient  pas  que , 
par  un  moyen  local  comme  la  compression ,  on  puisse  obtenir  la  gué¬ 
rison  des  engorgemens  cancéreux.  Après  avoir  exposé  dans  six  cha¬ 
pitres  particuliers  des  considérations  fort  importantes  sur  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques ,  le  siège  ,  les  espèces  et  variétés ,  lediagnostic 
des  affections  cancéreuses,  sur  leur  prélude,  leur  marche  ,  leurs  ca¬ 
ractères  anatomiques,  les  conditions  do  leur  développement,  l’auteur 
airive  à  cette  conclusion  :  que  le  cancer  primitif  ne  dépend  point  d’un 
vice  conslitulionnel ,  mais  d’une  siiscepUbilité locale  des  organes,  innée 
dans  certains  tissus  extraordinaires  ,  tels  que  les  nœvus  ,dans  les  testi¬ 
cules  et  les  mamelles,  susceptibilité  en  vertu  de  laquelle  personne 
ne  peut  se  flatter  d’être  à. l’abri  d’un  cancer.  (Tome  II ,  page  229.  ) 

Tel  est  le  contenu  de  cet  ouvrage,  sur  lequel  nous  ferons  les  re¬ 
marques  suivantes  :  les  faits  y  sont  nombreux,  exposés  en  général 
avec  beaucoup  de  détails ,  surtout  quant  à  ce  qui  concerne  les  ana¬ 
mnestiques;  la  plupart  offrent  des  résultats  positifs  vérifiés  deux  et 
même  trois  ans  apres  la  ce.ssation  du  traitement.  Il  est  à  regretter  seu¬ 
lement  que  l’auteur  ait  disséminé  et,  en  quelque  sorte ,  morcelé  ces 
faits  dans  diverses  parties  de  son  ouvrage,  renvoyant  le  lecteur  de 
supplément  en  supplément  pour  lui  faire  connaître  la  fin  de  l’histoire 
de  ses  malades.  Ce  n’est  pas  que  ces  supplémens  n’aient  leur  utilité, 
et  si  nous  avons  un  désir ,  c’est  que ,  dans  quelques  années ,  M.  Réca- 
miér  en  fournisse  un  troisième  sur  la  santé  ultérieure  de  ses  malades; 
car  il  est  des  personnes  assez  scrupuleuses  pour  ne  pas  ajouter  une 
confiance  absolue  à  des  guérisons  annoncées  en  1829,  do  cancers  trai¬ 
tés  en  1826,  27.  et  28. 

Nous  ajouterons  que  la  grande  m-ajorité  de  ces  mêmes  faits  n’a 
rapport  qu’à  des  cancers  mammaires,  sur  lesquels  la  méthode  d,e 
compression  est  plus  facilement  applicable.  M.  Récamier  cite  bien 
quelques  obsei-vations  de  cancer  buccal,  utérin,  rectal  et  même 
gastrique ,  dans  lesquels  cette  méthode  a  été  employée  non  sans  avan¬ 
tage;  mais  chacun  entrevoit  la  difficulté  de  la  compression  dans  ces 
cas,  et  les  avantages  dont  parle  l’auteur  paraîtront  douteux  à  quel¬ 
ques  médecins.  Le  fait ,  par  exemple ,  que  M.  Récamier  tient  de 
M.  Dinon,  et  qu’il  intitule  cancer  de  l’estomac  (i),  quoiqu’il  dise  ne 


(i)  Page  393,  I."  volume. 
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Toliloir  rien  préjuger  sur  la  nature  de  cette  maladie,  paraîtra  d’au¬ 
tant  plus  incroyable  que  tous  les  symptômes  ordinaires  du  cancer 
gastrique  arrivé  à  sa  dernière  période,  joints  à  une  tumeur  siégeant 
à  l’épigastre;  ont  disparu  sous  l’influcnoe  d’une  compression  faite 
avec  une  ser\>ieUe  fortement  serrée  autour  du  ventre. 

Hâtons-nous  de  dire  toutefois  que  M.  Récamier  s’est  ténu  dans  les 
bornes  du  possible,  quant  à  la  valeur  de  la  compression  dans  les 
affections  cancéreuses,  comme  on  peut  le  voir  dans  un  article  spécial' 
où  il  traite  des  obstacles  généraux  au  succès  de  la  compression 
(pag.  ao8  vol.  II).  Ce  n’est  point,  comme  il  le  dit  lui-même  dans  son 
introduction,  l’apologie  d'un  moyeu  particulier  qu’il,  a  entrepris, 
mais  un  compte  qu’il  rend,  de  sa  conduite  et  de  ses  réflexions  dans 
une  route  nouvelle  qu’il  a  été  obligé  de  se  frayer. 

L’histoire  générale  qu’il  donne  du  cancer  est  remplie  de  vues.pro- 
fondes,  d’apperçus  neufs  et  ingénieux  qu’il  a  su  accommodera  l’objet 
principal  de  son  travail;  peut-être  quelqu’un  pensera-t-il  qu’en 
écartant  un  vice  constitutionnel,  un  principe  matériel  général  et  lui 
substituant  une  susceptibilité  tnne'e,  Une  prédisposition  locale  comme, 
cause  primitive  du  cancer,  (Ce  qui  est  au  reste  en  dehors  dti  domaine 
de  l’observation  et  n’éclaire  point  la  nature  de  la  maladie  )',  il  a  été 
entraîné  par;  une  idée  dominante  ,  celle  d’opposer  un  moyen  local  & 
une  maladie  locale.  '  ;  ;  ,  > 

Au  résumé  ,  comme  les  faits  en  médecine  doivent  passer  avant  les 
explications,!  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  par  le  travail  de 
M.  Récamict,.que  la  compression  a  pu  dissiper  entièrement  des  en- 
gorgemens  véritablement  cancéreux  ,  et  cela  un  bon  nombre  de  fois  ; 
qu’elle  prépare  avantageusement  à.  l’ablation  de  la  partie  affectéi!,'  en 
isolant  le  mal  et  rompant  les  communications  avec  les  parties  voi¬ 
sines;  qu’elle  sert-enfin  d’auxiliaire  puissant  aux  autres  méthodes  de 
traitement.  • 

*'  Si  l’on  réfléchit  maintenant  que,  malgré  les  nombreuses  tentatives 
de  l’art,  le  cancer  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  dont  l’incu¬ 
rabilité'  ait  été  le  plus  généralement  avouée.  On  conviendra*  que 
les  résultats  précédons  sont  faits  pour  donner  l’eSpoir  d’un  thêîlleiir 
avenir;  aussi  l’ouvrage  que  nous  annonçons,  fruit  de  longues'mé- 
ditations  et  dé  laborieuses  recherches;' se  recommandè-t-il  siiffisam- 
lùént  par  lui-même  ,  sans  qiic  nous  ayons  besoin  d’indiquer  les  titres 
dé  l’autëur  a  la  confiance  publique.  ; 

Cê  jugement  ne  s’applif[ue  qù’àux  recherches  sur  le  cancei-;  quant 
aux  notés,  qui  forment  un  ouvragé  distinct-aussi  étendu  que  Ife  pré¬ 
cédent,  il  y  aurait  peu  d’utilité  pour  nos  lecteurs  à  en  trouver  ici 
l’iirialyse.  Des  hypothèses  cent  fois  reproduites  depuis  des  sièclés 
m.aîs  non  encore  prouvées,  présentées  tous  des  formes'  nouvelles; 
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quelques  «perçus  ingénieux,  perdus  au  milieu  d’une  foule  d’oiimions 
bizarres;'  des  pense'es  communes  caebdes  sous  le  langage  obscur  et 
prétentieux  de  la  dialectique  scholastique,  ne  sauraient  constituer 
un  ouvrage  bien  important.  Or,  c’est  là  tout  ce  que  nous  avons 
trouvé  dans  le  deuxième  volume  de  M.  Récaraier.  Bien  des  lecteurs 
que  nous  connaissons  n’ont  pas  été'  plus  heureux  que  nous;  nous 
en  savons  d’autres  aussi  qui  ont  répété  de  bonne  foi  le  mot  de  So¬ 
crate  :  il  doit  y  avoir  de  bien  belles  choses  dans  ce  que  je  n'ai  pas 
compris. 


Catalogues  des  Collections  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
■publiés par  MM.  Tiiillaye  ,  MM.  DD.,  et  conservateurs  des  col¬ 
lections  de  cette  Faculté.  Premier  Catalogue,  Matière  médicale. 
Un  vol.  in-8.‘'  Paris ,  iSag.  Chez  Béchet  jeune. 

b’idée  de  former  des  collections,  c’est-à-dire  de  rassembler  dans 
un  même  lieu  les  diverses  productions  naturelles,  de  les  ranger  dans 
un  certain  ordre  suivant  les  analogies  qu’elles  présentent  entr’elles, 
de  manière  à  ce  qu’on  puisse  les  étudier,  apprendre  à  reconnaître 
les  caractères  qui  les  distinguent,  et  comparer  les  unes  avec  les  autres, 
est,  sans  aucun  doute,  l’une  de  celles  qui  a  le  plus  puissamment 
contribué  à  propager  le  goût  des  sciences  naturelles.  Mais  on  conçoit 
que,  pour  que  les  personnes  qui  se  livrent  à  l’étude  de  ces  sciences 
retirent  de  ces  collections  tous  les  avantages  qu’elles  peuvent  pro¬ 
curer,  il  est  nécessaire  d’y  joindre  une  description  exacte  des  objets 
qui  les  composent,  et  disposée  de  telle  sorte  que,  à  l’aide  de  numéros 
d’ordre  ou  autrement,  l’élève  puisse  trouver  et  reconnaître  à  l’instant 
la  substance  qu’il  veut  étudier.  . 

Les  collections  qui  composent  le  muséum  de  l’Ecole  de  Médecine 
étaient,  comme  la  plupart  de  celles  qui  existent  dans  la  capitale, 
incomplètes  sous  ce  rapport.  Il  n’existait  aucun  catalogue  descriptif 
des  nombreux  objets  qu’elles  renferment;  et  il  y  a  plus,  à  peine 
si  une  étiquette,  le  plus  souvent  illisible,  en  indiquait  le  nom. 
MM.  Tbillaj'c  se  sont  proposés  de  remplir  cette  lacune. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  est  le  commencement  de  cette 
utile  entreprise.!  11  comprend  une  description  succincte,  quoique 
claire  et  précise,  de  toutes  les  substances  qui  se  trouvent  dans  le 
beau  Droguier  de  la  faculté,  d’après  l’ordre  dans  lequel  elles  y  sont 
arrangées,  c’est-à-dire,  suivant  l’ordre  des  familles  naturelles  pour- 
les  substances  végétales,  tel  qu’il  est  présenté  dans  les  derniers  our 
vrages  de,  M.  de  Candolle  ;  suivant  la  classification  adoptée  par 
MM.  Cuvier  et  Duméril  pour  les  produits  animaux  ;  enfin  ,  pour  les 
substances  minérales,  suivant  l’ordre  adopté  par  le  professeur  de 
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chimie.  Les  auteurs  se  sont  attaché  à  présenter  dans  le  moindre 
espace  possible  tout  ce  qu’il  est  ne'cessaire  de  se  rappeler  sur  chaque 
médicament  ;  et  pour  les  développemens  dont  chacun  d’eux  est 
susceptible,  ils  ont  renvoyé  le  lecteur  aux  traités  spéciaux;  par 
exemple  à  la  botanique  de  M.  A.  Richard  pour  les  caractères  bota¬ 
nique  des  plantes;  aux  ouvrages  de  MM.  Thénard  et  Orlila  poiïT  les 
propriétés  chimiques,  etc. 

En  résumé,  un  examen  attentif  du  livre  de  MM.  Thillaye  nous  porte 
,à  croire  que  ,  bien  qu’on  y  trouve  çà  et  là  quelques  taches  légères,  il 
sera  d’une  grande  utilité  aux  élèves  qui  se  préparent  à  subir  leur 
examen  de  matièrei  médicale  ;  quant  aux  praticiens,  nous  ne  voyons 
pas  à  quoi  il  pourrait, leur  servir  ;  mais  il,  nous  semble  évident  qu’il 
ne  leur  est  pas  destiné. 


Hessei.bacu.  (a.-  K.  )  Doctrine  des  hernies  abdominales.  Première 

partie.  —  Théorie  du  développement  des  hernies.  Vf'^urtzhourg.j 

1829.  /n-S.» 

L’anatomie  chirurgicale  des  hernies  a  beaucoup  occupé  l’attention 
des  chirurgiens  de  ce  siècle  ;  on  connaît  les  impprtans  travaux  de 
MM.  Scarpa,  Gimbernat,  Oken,  Lawrence,  Brcschet,  Cooper  et  Clo- 
quet.  C’est  en  i8o3  qu’Hesselbach  fit  paraître  son  premier  travail  sur 
les  hernies  inguinales;  ou  y  remarqua  des  idées  neuves  sur  ces  rna- 
ladies,  et  surtout  une  division  des  hernies  inguinales  en  internes  et 
en  externes,  suivant  que  les  parties  qui  s’échappent  de  l’intérieur  de 
l’abdomen  s’ouvrent  une  issue  au  dehors  à  travers  la  paroi  muscu¬ 
laire  ,  ou  suivent  la  direction  du  canal  inguinal ,  et  s’échappent  au 
travers  de  son  orifice.  Hesselbach  publia  en  ]8i5  des  recherches  ana- 
toraico-pathologiques  sur  la  théorie  de  la  formation  des  hernies  in¬ 
guinales  et  crurales;  Ruland  en  a  donné  une  édition  latine  en  1816. 
Enfin,  après  vingt-cinq  ans  d’e'tudes  assidues  et  d’expérience,  Hessel- 
bach  s’est  déterminé  à  donner  une  expo,sition  complète  de  sa  doc¬ 
trine.  Ce  chirurgien  savant  et  habile  a  la. conviction  intime  que  son 
ouvrage  fera  beaucoup  mieux  connaître  l’histoire  du  bubonocèle  qii’eÜe 
ne  l’est  encore,  et  qu’il  a  rendu  son  tr.aitement  plus  simple  et  d’une 
efficacité  plus  certaine.  L’ouvrage  dont  nous  annonegns  la  publication 
est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  concerne  la  doctrine  de  la  foi'r 
mation  et  du  développement  des  hernies;  la  seconde  contiendra  leur 
traitement.  Hesselbach  a  fait  lithographier' d’après  nature  les.  princi¬ 
paux  cas  pathologiques,  pour  rendre  plus  facile  l’intelligence  de  ses 
leçons  et  pour  mettre  ses  principes  dans  toute  }eur  évidence  ;  ces  des¬ 
sins  paraîtront  sous  ce  titre  :  Lithographies  pour  l' explication  do  la 


BIBUOGBAPHIE. 


290 

doctrine  des  hernies  ,  grand  in-folio ,  texte  en  regard  .  L’introduction  à 
la  première  partie  de  son  ouvrage  est  forme'e  d’une  histoire  biblio¬ 
graphique  des  hernies  assez  complète;  quelques  noms,  Ceux  de 
MM.  Richerand  et  Bèclard  ,  par  exemple,  y  sont  omis;  mais  ces  chi¬ 
rurgiens  n’ont  pas  publié  leurs  idées  sur  lès  hernies  dans  des  écrits 
spécftiux.  Hesselbach  décrit  avec  méthode  les  jtarois  abdominàlesi  ,i  le 
bassin  ,  ses  orifices  ,  les  rapports  des  parties  contenantes  avec  les'jiar- 
tiés  contennes;  il  ihdicfue  les  causes  ordinaires  el  les  causes  prédispo_ 
santés  des  hernies  ;  et  ces  considérations  préliminaires  terminées il  , 
quitte  les  généralités,  et  fait  successivement  l’histoire  des  hernies  in¬ 
guinales  externe  et  interne,  des  hernies  ombilicales,  crurales,  de 
celles  de  la  ligne  blanche  et  de  la  paroi  inférieure  du  bassin.  Des 
/notes  terminent  celte  première  partie,  qui  se  recommande  surtout 
par  les  détails  d’anatomie  chirurgicale.  On  s’aperçoit  aisément  qu’Hes. 
selbach  s’est  servi  alternativement  du  scalpel  et  de  la  plume  pour 
écrire  cette  partie  de  son  livre.  Beaucoup  de  clarté ,  d’exactitude  et 
de  simplicité  recommandent  ses  descriptions ,  et  les  distinguent  avec 
avantage  d’autres  travaux  qui  ont  élé  faits  sur  ce  sujet  important. 
C’est  surtout  à  déterminer  avec  la  plus  grande  précision  la  position 
des  artères  auprès  des  hernies  et  dans  l’intérieur  de  ces  tumeurs  que 
ii.  Hesselbach  s’est  attaché. 

'’tiâ  seconde  partie  de  son  ouvrage  paraîtra  incessamment.  Nous  at¬ 
tendrons  sa  publication  pour  faire  une  exposition  complète  de  la  doc¬ 
trine  d’Hesselbach  sur  les  hernies,  examinée  sous  le  double  rapport 
des  services  qu’elle  a  rènd&s  à  la  théorie  et  de  son  influence  sur  la 
pratique.  Mosfalcoh. 

De  la  destruction  mécanique  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  ou  Consi- 
'  dérations  nouvelles  sur  la  lithotritie  ,  etc.  ;  par  J  .  J.  A.  Rïgal^ 
vinédecin  en  chef  de  l'hôpital  deGaillac ,  été,  Paris,  iSag  ; 

■  VP-  ‘97  >  ^  planches  lithographiées. 

'  L’ouvrage  que  nous  ayons  sous  les  yeux  n’est  autre  que  le  Mémoire 
dont  M.  Rigala  lu  une  partie  à  l’Académie  Royale  des  Sciences  dans 
ses  séances  des  10  août  et  14  septembre  derniers  ,  ét  sur  lequel  M.  Te 
professeur  Duméril ,  à  son  nom  et  en  celui  de  AIM.  Boyer,  Serres, 
Hourens,  Magendie,  a'. fait  un  rapport  des  plus  favorables.  Chose 
bien  extraordinaire  par  le  temps  qui  court  !  il  est  dédié  à  un  homme 
■q'uè  l’aiiteur  pouvait,  au  premier  abord ,  regarder  comme  un  rival 
rfcdoutahle,  M.  Leroy  (  d’Etiolles)  ,  auquel  il  ne  craint  pas  de  rendre 
la  jiistiCe  qui  lui  est  due,  en  le  regardant  comme  le  véritable  inven¬ 
teur  de  la  lithrotitie,  êt  auquel  il  témoigne  d’ailleurs  toute  sa  gra¬ 
titude  pour  la  franchise  avec  laquelle  il  l’a  initié  dans  la  connais¬ 
sance  dé  ses  instriimens  et  dé  ses  procédés  opératoires.  Cette  dédicace 
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est,  à  notre  avis,  aussi  honorable  pour  celui  tjüi  l’a  dcrite ,  •  que' 
pour  celui  à  qiii  elle  '  est  adress<ie  ;  et  si  nous  ïa  .signalons  à  nos 
lecteurs  ,  c’cst  que  de  pareils  exemples  sont  malheureusement  si 
rares ,  que  l’on  ne  doit  pas  laisser  e'chapper  l’occasion  d’en  re'com- 
penser,  en  quelque  sorte,  les  auteurs en  en  répandant  la  connais- 

Le  trayail  de  M.  Rigal  est  divisd  en  trois  parties.  Dans  la  première , 
il  examine  le  cathétérisme  rectiligne  dans  ses  rapports  avec  la  litho;- 
tritie ,  et  il  expose  les  moyens  qu’il  a  imaginés  pour  le  traitement 
préparatoire  de  cette  opération.  Dans  la  seconde ,  il  passe  en  revue 
les  divers  procédés  généraux  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  détruire 
la  pierre  dans  la  vessie,  p,irMM.  Leroy,  Civiale,  Heurteloup,  Amus- 
sat,  Pecchioli,  etc.,  et  il  expose,  avec  impartialité,  les  avantages 
et  les  iuconvéniens  attachés  à  chacun  de  ces  procédés.  Eiifin  la 
troisième  partie  est  consacrée  à  la  description  des  instriimcns  qU’il 
a  créés  ou  modifiés  pour  remédier  aux  inconvéniens  qu’il  avait  rç- 
connus  dans  ceux  qui  existaient  déjà  ,  à  rendre  ainsi  l’opération  et 
plus  sûre  et  plus  facile. 

Dans  le  compte  que  nous  avons  rendu  de  la  séance  du  i4  septem¬ 
bre  dernier,  de  l’Académie  des  Sciences  (i),  nous  avons  déjà  fait 
connaître  les  principaux  faits  contenus  dans  le  Mémoire  de  M.  Rigal, 
et  nous  avons  donné  une  description  aussi  complète  que  possible  de 
ses  divers  iu'strumens.  Nous  nous  contenterons  donc  d’y  renvoyer 
nos  lecteurs.  Nous  dirons  seulement  en  terminant,  que  l’ouvrage 
dcM.  Rigal  est  écrit  .avec  méthode ,  clarté  et  simplicité,  et  qu’il  sera 
consulté  avec. fruit  par  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  partie  opé¬ 
ratoire  de  l’art  de  guérir. 

Mémoire  sur  '  le  traitement  âe  la  cataracte)  par  Louis-Fn'iHçoia 

Gokdket,  docteur  en  médecine ,  etc.  Paris  ,  1829,  £n-8.°  ,  i^-ioSpp. 

Quatrième  édition. 

Cette  brochure  n’est  qu’une  réimpression  des  faits  déj,1  publiés  par 
l’auteur  ,  et  sur  lesquels  il  s’appuie  pour  préconiser  la  cautérisation 
syncipitale  par  le  cuivre  incandescent  ou  par  la  pommade  àmmo- 
niaciile,  comme  le  moyen  véritablement  curatif  et  même' préservatif 
de  la  cataracte.  Cette  nouvelle  édition  contient  très-peu  d’additions 
à  noter;  nous  citerons  entre  autres  un  article  sous  le  titre  de  Tableau 
générccl  de  la  cataracte ,  dans  lec[uel  l’auteur  signale  parnii  les 
causes  de  cette  maladie  «  l’abus  qu’on  fait  aujourd’hui  de  la  lecture 
et  de  l’écriture.  »  Cette  opinion  ,  que  nous  sommes  loin  de  partager, 
ne  serait  pas  un  argument  sans  valeur  aux  yeux  de  certaines  gens 

(i)  Voyez  Archives  générales  de  Méd.  T.  XXI,  p.  4.^9. 
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Mémoire  sur  l’ hydrocéphale  aiguë  observée  chez  l’adulte! 
par  M.  Dance,  agrégé  à,  la  F  acuité  de  Médecine  de  Parist 
(  IV. “  et  dernier  article.  ) 


Résumé  général.  Histoire  de  l’hydrocéphale  aiguë  chez 
l’adulte. 

En  suivant  lâ  marche  exposée  dans  le'  tableau  précé¬ 
dent,  voici  les  résultats’ .généraux  auxquels  peut  conduire 
le  rapprochement  de  nos  observations  : 

i.“  Prédispositions  et  cttuses.  —  La  grande  majorité 
des  malades  mentionnés  dans  Ces  Observations  étaient 
adultes  oü  adolescens  ;  le  terme  moyen  de  leur  âge  était 
de  1 5  à  1 8  ans,  d’où  il  suit  que  l’hydrocéphale  aiguë  n’eSt 
point  une  affection  propre  b  l’enfànce,  comme  l’ont  avancé 
quelques  auteurs ,  bien  qu’elle  soit  plus  fréquente  à  cet 
âge  que  dans  les  âges  suivahs.  Nous  manquons  au  reste 
de  point  de  comparaison  b  Cet  égard ,  nos  observations  ne 
concernant  que  des  individus  adultes. 

Cette  maladie  b  l’état  de  simplicité  ou  de  complica¬ 
tion  a  sévi  d’une  manière  b-  peu-près  égale  sur  les  indivi¬ 
dus  des  deux  sexes  j  douze  appartenant  au  sexe  mascu 
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lin,  et  dix  au  féminin..  Elle  sW  déVelpppée  le  plus  sou¬ 
vent  sans  l’intervention  d’une  cause  évidente,  en  vertu 
d’une  prédisposition  dans  laquelle  le  tempérament  lym¬ 
phatique  paraît  avoir  joué  un  certain  rôle;  car  ce  tempé¬ 
rament  a  existé ,  d’après  nos  observations  ,  d’une  manière 
plus  ou  moins  tranchée,  dans  la  propôrtion  de  quinze  à 
sept.  Celte  influence  constitutionnelle  devient  encore  plus 
probable  quand  on  considère  que ,  parmi  ces  .malades , 
sept  étaient  atteints  concurremment  d’affections  recon¬ 
nues  comme  étant  le  triste  apanage  du  tempérament 
lymphatique  ,  savoir  :  six  [Observ.  XL”,  XII. %  XVI. °, 
XVII.°,  XVIII.',  XXVI.®)  ayant  des  tubercules  ou  des 
granulations  tuberculeuses  dans  un  ou  plusieurs  organes , 
et  le  .septième  (Ois.  XV.”)  une  tumeur  blanche  de  na¬ 
ture  scrofuleuse.  ,  - 

Dans  deux  cas  l’hydrocéphale  aiguë  est  survenue  chez 
de  jeunes  filles  à  l’époque  de  la  puberté;  lorsque  la  con¬ 
formation  et  lè  développement  des  sujets  semblaient  né¬ 
cessiter  l’éruption  du  flux!nenstruel(Oôrf.V.®) ,  ou  quedes 
annonces  de  sa  prochaine  apparition  s’étaient  déjà  manifes¬ 
tées  (06s.  IV.®).  Ce  retard  dans  l’c.xercice  d’une  fonction 
temporaire.,  mais  importante,  nous  semble  avoir  favorisé 
dans  ces  deux  cas,  le  développement  d’unecougestionqui  de¬ 
vait  se  passer  ailleurs  que  dans  l’encéphale.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  suppression  du  flux  menstruel  et  d’un  épistaxis 
ancien , notée  dans  les  observations XVII. ° et  XXVII.”,  et 
de  l’emploi  des  bains  de  vapeur  très-chauds ,  indiqué  dans 
l’observation  XVIII.®  L’ampleiir  du  crâne  (  Ûbs.  I.®°)  , 
le  développement;  précoce  de  l’intelligénce  (06, s.  XXIV.'°) 
annonçant  en  général  une  suractivité  cérébrale,  sont  des 
condition?  qui,. seules  ,  ou  réunies  à  d’autres,  semblent 
encore  favorables  à  la  production  de  cette  maladie.  Mais 
de  toutes  Ces  causés  ,  celles  qui  sont  comprises  dans  là 
IV. “section  de  nos  observations  sont  également  celles  dont 
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on  révoquera  le  moins  en  doute  l’existence ,  étant  eu  quel¬ 
que  sorte  matérielles  et  palpables  ;  telles  sont  une  ponc¬ 
tion  faite  au  crâne  dans  un  cas  d’hydrocéphale  congé- 
niale  {Obs.  XIII.”),  une  plaie  de  tête  [Obs.  XIV.”),  le 
développement  de  productions  étrangères  ,  de  granula¬ 
tions  à  la  surface  des  méninges  {Obs.  XVP,  XVII.% 
XVIII.”)  ou  de  tumeur  accidentelle  dans  le  crâne  {Obs. 
XX.').  Ces  causes  déterminantes ,  mais  non  constitutives , 
de  l’hydrocéphale  aiguë  agissent  évidemment,  soit  en 
portant  directement  l’irritation  dans  les  cavités  du  cer¬ 
veau  ,  soit  en  produisant  une  irritation  plus  ou  moins  ai¬ 
guë  et  fixée  primitivement  dans  un  autre  point  de  cet 
organe,  mais  qui  se  propage  dans  ces  mêmes  cavités  par 
raison  de  voisinage,  ou  par  suite  de  la  communication 
que  les  prolongemens  des  méninges  établissent  entre  les 
ventricules  et  l’extérieur  du  cerveau.  Telles  sont  les  causes 
plus  ou  moins  apparentes  ,  plus  ou  moins  vraisemblables 
de  l’hydrocéphale  aiguë  chez  l’adulte,  éloignant  celles  dont 
:  nos  observations  ne  nous  fourniraient  pas  la  preuve  ou  la 
présomption ,  afin  de  nirconscrire  notre  sujet  dans  une 
simple  déduction  de  faits  que  te  lecteur  pourra  vérifier 
lui-même. 

2.°  Invasion,  symptômes.  —  Le  mode  d’invasion  de 
l’hydrocéphale  aiguë  a  présenté  assez  d’uniformité  chez 
la  plupart  des  malades  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer 
au  début  même  de  cette  affection.  Leqiremier  symptôme 
indiqué  par  ces  malades  était  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense  qui  s’est  accrue  de  jour  en  jour,  et  sur  la^ 
quelle  nous  reviendrons  bientôt.  A  la  céphalalgie  se  sont 
joints  des  vomissemens  plus  ou  moins  répétés;  mais  cè 
phénomène  n’a  pas  été  aussi  constant  et  aussi  durable  que 
le  premier  ;  il  a  manqué  dans  plusieurs  cas,  et  plus  sou¬ 
vent  ,  proportion  gardée ,  dans  l’hydrocéphale  aiguë  se¬ 
condaire  ou  compliquée  {Obs.  XIV.',  XVIII.'),  que 
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dans  l’hydrocéphale  simple  {Übs.  il  ne  s’est  pas 

étendu  au-delà  de'  la  preniière  période  de  cette  maladie. 
Ces  vomissemens ,  qui  pourraient  en  imposer  pour  une 
affection  gastrique  primitive  et  essentielle  j  ce  sur  quoi  il 
faut  être  en  garde ,  attestent  l’étroite  sympathie  qui  existe 
.entre  le  cerveau  et  l’estomac,  sympathie  à  la  production  de 
laquelle  le  nerf  pneumo- gastrique  n’est  probablement 
point  étranger.  Dans  cette  première  période ,  on  observe 
pareillement ,  mais  d’une  manière  plus  inconstante  en¬ 
core,  delà  tendance  à  l’assoupissement  [Obs.  I.’°,  IV.®, 
XVII.®)  ,  ou  bien  une  insomnie  continuelle  (06s. -V.®) , 
d’autres  fois  un  délire  passager  (Obs.  VI.®,  X.®,-XVIII.®), 
une  lourdeur,  une  apathie  générale  (Obs.  XI.?),  des  dou¬ 
leurs  spontanées  dans  les  membres  inférieurs  (Obs.  VIII.®), 
.oii  même  à  l’épigastre  (Obs.  IV.®)  des  élancemens  dans  la 
longueur  du  rachis  (Obs.  V.®):  enfin,  quelques  autres 
phénomènes  liés  aux  troubles  de  l’innervation,  tels  que 
du  mâchonnement,  des  grincemens  de  dents  (  06s.  IV.®)  , 
phénomènes  devant  bientôt  se  produire  d’une  manière 
plus  tranchée  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 
•C’est  alors  que  l’hydrocéphale  aiguë,  arrivée  à  sa  deuxième 
période ,  se  dessine  par  les  caractères  les  moins  équivo¬ 
ques.  Afin  de  ne  rien  omettre  d’important  dans  leur  ex¬ 
position  ,  nous  allons  passer  successivement  en  revue  les 
plus  essentiels. 

1 En  première  ligne  se  place  cette  céphalalgie  initiale , 
que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer;  elle  doit  être  étudiée 
à  raison  de  son  importance,  sous  le  rapport  de  son  éten¬ 
due,  de  sa  nature,'de  sa  durée  et  des  modifications  qu’elle 
peut  subir  dans  le  cours  de  la  maladie  :  bornée  quelque¬ 
fois  à  la  région  frontale  (Obs.  'V.  ®),  ou  bien  se  faisant  sen¬ 
tir  principalement  en  ce  point  (Obs.  XVI.) ,  cette  cépha¬ 
lalgie  est  le  plus  souvent  répartie  dans  toute  la  cavité  du 
crâne  (Obs.  P®,  IV.®,  XV.®,  XVII°.) ,  et  l’on  conçoit  qu’il 
doit  en  être  ainsi  eh  réfléchissant  au  siège  de  la  maladie  et  à 
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ses  effets, qui  tendent  h  établir  une  comprofjiion  dans  toute 
la  masse  cérébrale  ;  aussi  plusieurs  malades  comparent-ils 
celte  douleur  à  celle  qui  résulterait  de  l’application  d^un' 
bandeau.serré  autour  de  la  tête.  (  Oùs.  IV.‘XVII.°).  Chez 
la  plupart  elle  est  aiguë,  vive  ,  parfois  lancinante,  et  pres¬ 
que  toujours  exacerbante ,  c’csl-h-dire  qu’elle  se  calme 
par  raomens ,  pour  reparaître  bientôt  avec  une  nouvelle 
intensité.  Alors  on  observe  plusieurs  phénomènes  qui  so 
rattachent  à  cette  céphalalgie,  mais  qui  ne  sont  pas  con- 
stans  et  paraissent  propres  aux  sujets  les  plus  jeunes  et 
les  plus  sensibles;-  ce  sont  des  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur  de  la  face  (  Obs.  IV.')  qui  semblent  correspon¬ 
dre  aux  exacerbations  et  aux  rémissions  de  la  doulcur;- 
des  soupirs  profonds  et  involontaires  ,  des  cris  aigus  , 
perçans,  instantanés,  des  exclamations  ha  !  hélas  !  la  télé  l. 
interrompues  par  quelques  mots  qui  rappellent  des  souve, 
nirs  chers  aux  malades,  maman,  papa  [Obs.  IV.',  V.', 
XVI.')  ;  parfois  des  raouvemens  de  rotation  de  la  tête,  qui 
se  tourne  alternativement  à  droite  et  à  gauche  sur  l’oreil¬ 
ler  [Obs.  IV.',  XV.')  ;  presque  toujours  en  même  temps 
de  l’agitation  dans  le  tronc  et  les  membres  ,  d’où  résulte 
un  changement  continuel  de  position  [Obs.  XVI.').  CettQ, 
manifestation  particulière  de.  la  douleur  de  tête  a  été 
regardée  comme  un  des  caractères  les  plus  constans  do 
l’hydrocéphale  aiguë  ;  les  cris  dont  elle  s’accompagne 
■ont  surtout  paru  des  plus  significatifs;  de  là  vient 
l’épithète  éÜ hydrencéphaliques ,  qu’on  leur  a  donnée  ; 
mais ,  comme,  nous  l’avons  dit  ,  ces  cris  ne  s’observent 
pas  dans  tous  les  cas,  et  d’ailleurs  ne  sont  pas  exclu¬ 
sivement  propres  à  l’hydrocéphale  aiguë  (  Obs.  XXI,'  , 
XXII.'). 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  la  cépha¬ 
lalgie  devient  de  plus  en  plus  obscure;  ses  redoublemcns 
idontlicu  qu’à  do  longs  intervalles  et  dans  les  momens  où 
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les  malades  paraissent  encore  jouir  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés.  Enfin,  elle  cesse  entièrement  dans  la  pé¬ 
riode  comateuse ,  non  qu’il  n’y  ait  encore  des  causes  suf¬ 
fisantes  pour  la  produire,  elles  sont  au  contraire  deve¬ 
nues  plus  intenses  ,  et  ont  fini  par  anéantir  la  sensation 
douloureuse  et  ses  moyens  de  manifestation  ,  différence 
importante  que  présentent  les  maladies  désorganisatrices 
du  cerveau  comparées  à  celles  des  autres  viscères.  Les 
premières,  en  effet,  à  raison  de  leur  siège  dans  le  centre 
des  perceptions,  ne  peuvent  être  douloureuses  qu’autant 
que  le  matériel  de  l’organe  n’est  point  altéré  profondé¬ 
ment  ,  et  de  manière  à  détruire  en  lui  la  faculté  de  sentir, 
tandis  que  les  secondes  peuvent  exister  jusqu’à  la  fin  avec 
conscience  de  la  part  de  l’individu  ,  et  manifester  au  de¬ 
hors  des  irradiations  perçues  par  un  cerveau  apte  à  les 
recevoir  ét  à  les  communiquer. 

2.°  Troubles  des  facultés  intellectuelles  et  de  celles  de 
rapport.  —  Ces  troubles ,  parmi  lesquels  on  devrait  le 
plus  espérer  de  trouver  les  caractères  distinctifs  de  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë ,  puisqu’ils  sont  des  effets  directs  et  im-r 
médiats  de  l’organe  en  souffrance,  se  présentent  néan¬ 
moins  sous  la  même  forme  qüe  ceux  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  maladies  cérébrales ,  avec  cette  différence ,  toutefois  , 
que,  dans  l’hydrocéphale  aiguë,  il  y  a  tendance  pronon¬ 
cée,  même  dès  le  début,  à  l’anéantissement  plutôt  qu’à 
la  perturbation  des  fonctions  du  cerveau.  Ainsi  ,  on  ne 
remarque  point  communément  de  délire,  et  surtout  de 
ce  délire  violent  et  continu  propre  à  certaines  méningites , 
ou  méningo-céphalites.  Ou  observe  seulement  et  parfois 
quelques  divagations  passagères  (  Observ.  I.",  XI.', 
XVIII.') ,  quelques  hallucinations ,  telles  que  l’aspect  de 
fantômes  effrayans  (  Obs.  I.”  ) ,  un  tournoiement  désa¬ 
gréable  ,  étourdissant  et  nauseux  des  objets  environnans 
{Obs.  XVII) ,  une  obscurité  et  une  confusion  de  la  vi- 
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sion  qui  semble  décomposer  ces  objets  et  les  fait  paraître 
doubles  ou  triples  (  Obs.  V.®) ,  bu  donne  la  sensation  de 
corps  qui  n’existent  point  réellement ,  et  invite  les  malades 
à  les  saisir  (  Obs.  II."  et  IV.“).  A  ce  phénomène  carpho- 
logique  se  rattachent  les  mouveniens  automatiques  par 
lesquels  ces  mêmes  malades  tiraillent  continuellement 
leurs  couvertures  en  les  rapprochant  de  la  tête  (  Obs, 

IV.%  X.“),  ou  bien  portent  leurs  doigts  h  l’entrée  des 
narines  comme  pour  les  nettoyer ,  ou  les  font  glisser  les 
uns  sur  les  autres  ,  les  étendant  et  les  fléchissant  do  di¬ 
verses  manières  [Obs.  X.®).  De  bonne  heure  le  moral  de 
ces  malades  est  altéré,  ils  sont  d’une  humeur  fâcheuse, 
aigre  et  criarde  ,  ce  qui  se  remarque  principalement  quand 
on  leur  adresse  quelque  question  ou  qu’on  les  soumet  è 
quelque  déplacement,  quelque  atlouchément;  cette  sus¬ 
ceptibilité  les  rond  désagréables ,  peu  accommodans  .  peu 
sensibles  aux  soins  qu’on  leur  prodigue.  Leur  attention  est 
peu  soutenue  (  Obs.  \,‘)  ,  ils  deviennent  oublieux,  taci¬ 
turnes  ,  et  tombent  enfin  dans  un  assoupissement  plus  ou 
moins  profond  ,  çîi  et  là  interrompu  par  quëlques  mo- 
mens  de  réveil ,  et  dans  une  sorte  d’anéantissement  avec 
perle  de  connaissance ,  d’abord  incomplète  et  susceptible 
de  variations  eh  plus  et  en  moins ,  et  même  de  retours 
inespérés  jusqu’aux  approches  de  la  mort,  de  telle  sorte 
qu’il  y  à  encore  plutôt  obstacle  à  la  manifestation  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  de  celles  de  rapport,  qu’abolition 
de  ces  mêmes  facultés.  Aussi ,  certains  malades  qui  sem¬ 
blaient  plongés  dans  un  coma  profonii  et  irrévocable ,  de¬ 
viennent  quelquefois  un  objet  de  surprise  ,  quand ,  lout- 
à-coup ,  on  les  voit  sortir  de  leur  léthargie  et  répondre 
sensément  h  quelques  questions  {Obs.  IV.”,  V.”,  VIII.”, 
X.”) ,  ou  bien  paraître  tantôt  entièrenaént  stupides  et  se 
refuser  obstinément  à  toute  réponse,  tantôt  s’ouvrir  aux 
impressions  extérieures  et  proférer  quelques  paroles  en 
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r/i{),j)orî.  avec  la  question  qui  leur  est  adressés.  Ces  varia-, 
lions  des  phénomènes  cérébraux,  en  opposition  avec  les 
effets  probables  d’une  lésion  censée  constamment  la 
même ,  ou  qui  plus  est  va  en  croissant ,  peuvent  être ,  de  la 
part  des  médecins  inexpérimentés ,  la  source  de  jugemens 
contraires  à  des  époques  très-rapprochées ,  soit  qu’ils  es¬ 
timent  la  maladie  plus  grave  qu’elle  ne  l’est  réellement, 
soit  qu’il?  prennent  de  l’espoir  au  moment  même  où  le 
terme  fatal  approche.  Mais  bientôt  up  carus  profond, 
avant-coureur  de  la  mort,  succède  à  ces  espèces  d’inter-, 
mittences  qu’on  n’observe  pas  généralement  dans  les  au¬ 
tres  maladies  cérébrales  ,  mettant  à  part  l’influence  du 
traitement, 

3.°  Troubles  de  la  niotiiité  et  de  la  sensibilité.  — -  Peu 
de  temps  après  l’invasion  des  symptômes  de  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  ,  lorsque  la  maladie  entre  dans  sa  seconde 
période  et  que  l’on  peut  présumer  que  l’épanchement 
commence  à  se  former  dans  les  ventricules ,  on  observe 
une  diminution  notable  dans  la  force  musculaire ,  sans 
que  la  sensibilité  participe  d’abord  è  cet  état  :  les  mem¬ 
bres  semblent  engourdis  et  frappés  de  paralysie;  soule¬ 
vés  ,  ils  retombent  par  leur  propre  poids ,  obéissant  aux 
lois  de  la  pesanteur  comme  des  masses  inertes  ;  mais  dès 
qu’on  les  excite  par  le  pincement,  on  provoque  en  eux 
des  mouvemens  plus  ou  moins  étendus,  de  façon  qu’il  y 
a ,  comme  dans  les  facultés  intellectuelles  ,  plutôt  suspen¬ 
sion  qu’abolition  d’action,,  et  ce  qui  complète  cette  res¬ 
semblance,  c’est  que  celte  espèce  de  paralysie  est  suscep¬ 
tible  de  varier,  comme  ces  facultés,  en  plus  et  en  moins 
[Obs.  I.‘°  etY.*"),  et  ne  devient  complète  qu’aux  appro¬ 
ches  de  la  mort.  Cet  accord  de  phénomènes ,  propres  h 
des  fonctions  distinctes ,  n’a  rien  d’étonnant  quand  on 
considère  que  ces  fonctions  puisent  directement  ou  indi- 
ïeçteipent  toute  leur  activité  dans  un  même  organe,  le, 
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cerveau  ,  dont  la  souffrance  se  réfléchit  dans  un  mode 
analogue  sur  rintellect  et  la  raolililé.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  cette  espèce  de  paralysie  est  répartie  à  degré  égal 
sur  les  deux  moitiés  du  corps  ,  sur  les  membres  du  côté 
droit  comme  sur  ceux  du  côté  gauche;  elle  dépend,  en 
effet,  d’un  travail  morbide  qui  atteint  également  l’un  et 
l’autre  hémisphère  cérébral  ,  qu’elle  soit  duo  à  l’épan¬ 
chement  des  ventricules  ou  bien  à  l’inflammation  et  au 
ramollissement  de  leurs  parois.  Mais  il  arrive  quelquefois 
que  la  paralysie  prédomine  dans  un  côté  du  corps,  ou 
même  n’existe  que  d’un  seul  côté;  ce  qui  nous  a  paru 
tenir  au  partage  inégal  du  liquide  contenu  dans  les  cavités 
ventriculaires  .  partage  qui  peut  survenir  dans  deux  cir¬ 
constances  différentes  mentionnées  dans  nos  observations! 
Dans  un  cas  (  Obs.  XIX) ,  le  liquide  s’est  formé  en  plus 
grande  abondance  dans  un  des  t^entricules  latéraux  que 
dans  l’outre  :  de  là  une  compression  plus  forte  sur  l’un 
des  hémisphères  cérébraux,  et  par  suite  une  paralysie 
devenue  manifeste  h  ce  degré  de  compression  sur  le  côté 
opposé  du  corps.  Dans  un  autre  cas  {Obsi  IV.®),  le 
même  effet  a  eu  lieu, parce  qué,  la  cloison  interventricu¬ 
laire  étant  ramollie  et  détruite,  le  liquide,  contenu  d’a¬ 
bord  en  égale  quantité  dans  chaque  ventricule,  a  pu  re¬ 
fluer  dans  un  seul  en  totalité  on  en  partie ,  distendre  et 
comprimer  davantage  une  de  ces  cavités  que  l’autre,  fa¬ 
vorisé  dans  celte  action  par  l’inclinaison  latérale  de  la 
tête  et  la  position  déclive  d’un  des  ventricules.  Cette 
action  est  d’autant  plus  probable  ,  que'  l’hémiplégie  a 
cessé  ou  plutôt  s’est  amoindrie ,  comme  nous  l’avons  vu  , 
lorsque  la  tête,  reposant  sur  l’occiput,  a  repris  une  posi¬ 
tion  propre  à  faire  disparaître  cette  inégalité  de  compres¬ 
sion.  Cette  remarque  pourrait  servir  à  indiquer  pendant 
la  vie  le  ramollissement  et  la  destruction  de  la  cloison  in¬ 
terventriculaire,  et  jusqu’à  un  certain  point  l’époque  à, 
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laquelle  cette  destruction  s’opère.  Nous  ne  pensons  pas, 
to^utefois  ,  qu’il  suffise  de  tourner  In  tête  du  malade  à 
droite  ou  à  gauche  pour  développer  aussitôt  une  hémi¬ 
plégie  dans  ces  circonstances  ;  car  la  compression  qui  dé¬ 
termine  cette  paralysie  agil  lentement  et  à  un  faible  degré: 
il  faudrait  pour  cela  que  la  tête  restât  pendant  un  certain 
temps  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  positions  ;  il  peut  se 
faire  d’ailleurs  que  la  cloison  soit  profondément  ramollie 
et  détruite  ,  quoique  les  ventricules  contiennent  très-peu 
de  liquide  {Obs.  X.°  et  XI.“) ,  et  l’on  ne  peut  alors  s’at¬ 
tendre  à  voir  paraître  une  hémiplégie  par  compression , 
bien  qu’on  donne  à  la  tête  la  position  voulue. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  remarques  qui  attendent  en¬ 
core  de  nouveaux  faits,  il  est  encore,  dans  les  troubles 
de  la  motilité  ,  quelques  autres  phénomènes  importons  à 
étudier,  mais  qui  appartiennent  plutôt  aux  complications 
de  l’hydrocéphale  aiguë  qu’à  cette  maladie  elle-même, 
considérée  comme  siégeant  uniquement  dans,  les  ventri¬ 
cules  cérébraux;  nous  voulons  parler  des  rigidités  mus¬ 
culaires  qu’on  observe  assez  souvent  dans  le  cou ,  le  tronc 
et  les  avant-bras.  Presque  toujours  elles  surviennent 
quand,  à  l’épanchement-  des  ventricules  ,  se  joint  une 
méningite  environnant  la  base  du  cerveau  ou  l’origine  de 
la  moelle  épinière.  (  Obs.  1V.“ ,  VIL” ,  VIII.” ,  IX.” ,  X.”, 
Xli.”  ,  XIV.”).  Alors  la  tête  se  renverse  légèrement  en 
arrière,  on  éjirouve  une  certaine  difficulté  à  la  porter  en 
avant ,  et  ce  mouvement  produit  une  douleur  manifestée 
par  des  cris  ou  quelque  altération  dans  l’expression  de  la 
face;  Quelquefois  le  tronc  participe  lui-même  à  cette  ri¬ 
gidité,  et  devient  inflexible  comme  dans  certains  tétanos 
{Obs.  VII.”  en  particulier).  Mais  ces  rigidités  peuvent 
manquer,  bien  qu’il  e.xiste  une , méningite  à  la  hase  du 
cerveau  (  Obs.  XL”) ,  ou  bien  être  portées  à  un  haut  de¬ 
gré  >  quoiqu’on  ne  trouve  .aucune  altération  phlegmasique. 
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dans  les  méninges  de  la  base  (  Obs.  I.”  et  II.').  Il  est  h. 
remarquer  ,  du  reste ,  que  ces  rigidités  ne  surviennent 
communément  que  vers  la  fin  de  la, deuxième  période  , de 
l’hydrocéphale  aiguë,  lorsque  déjà  les  principaux  symp¬ 
tômes  de  cette  maladie  se  sont  manifestés;  d’où  l’on  est 
porté  à  conclure  que  la  phlegniasie  des  ventricules  céré¬ 
braux  a  l’initiative,  et  que  plus  tard  elle  se  propage  aux 
méninges  extérieures ,  et  de  préférence  h  celles  de  la  base 
qu’à  celles  de  la  convexité  du  cerveau ,  parce  que ,  sans 
doute,  les  prolongemens  de  ces  membranes  dans  les  ven¬ 
tricules  (  plexus  choroïdes  et  toile  choroïdienne  )  ,  servant 
de  conducteurs  à  l’inflammation  ,  aboutissent  directement 
à  la  base  et  non  à  la  convexité  du  cerveau. 

4."  Expression  de  la  face.  —  L’expression  de  la  face  , 
assez  naturelle  dans  la  première  période  de  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë ,  ne  prend  un  caractère  de  souffrance  que 
dans  les  momens  où  la  céphalalgie  se  fait  sentir  avec  vio¬ 
lence;  alors  les  traits  se  contractent,  les  sourcils  se  fron¬ 
cent,  les  paupières  se  rapprochent  comme  pour  éloigner 
des  yeux  l’impression  fatigante  de  la  lumière  (  Obs,  V.° 
etXVI.°).  Plus  tard  la  face  devient  en  quelque  sorte  ta¬ 
citurne  et  concentrée ,  et  prend  ensuite  l’expression  de 
l’indifférence,  de  la  stupeur,  de  l’idiotisme,  expression 
qu’elle  doit  en  grande  partie  à  l’immense  dilatation  que 
présentent  ordinairement  les  pupilles;  on  dirait  alors  que 
les  malades  ouvrent  de  grands  yeux,  immobiles  et  ihdif- 
férens  pour  tout  ce  qui  les  entoure.  Quelquefois  ou  re¬ 
marque  ,  sur  les  côtés  de  la  lèvre  supérieure ,  deux  sinuo¬ 
sités  obliques  qui  semblent  tirailler  la  lèvre  et  mettre  à 
découvert  l’arcade  dentaire  supérieure  ,  en  faisant  grimai 
cer  doulouréuseiuent  le  bas  delà  face  (Oôs.  IV.',  V.°,  X.f 
etXXVI.’).  Ces  caractères  physiognomoniques ,  auxquels 
nous  n’attachons  qu’une  valeur -secondaire ,  se  sontnéan- 
moifis  reproduits  assez  souvent  dans  nos  observations  i, 
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pour  que  nous  n’ayons  pas  cru  devoir  les  passer  sous  si¬ 
lence. 

5."  Etat  des  yeux.  —  Mais  de  toutes  les  parties  de  la 
face,  celles  qui  fournissent  à  l’observateur  les  données 
les  plus  importantes  dans  l’hydrocéphale  aiguë,  sont  les 
organes  de  la  vision.  Leur  voisinage  et  leurs  connexions 
anatoiniquês  avec  le  cerveau  en  font  souvent  des  images 
fidèles  de  la  souffrance  de  ce  viscère.  i.°  Quelquefois  les 
conjonctives  sont  injectées  ,  rougeâtres  ,  agglutinées  par 
une  chassie  épaisse ,  ce  qui  se  remarque  principalement 
dans  les  cas  oii  la  congestion  hydrencéphalique  est  plu¬ 
tôt  sanguine  que  séreuse  {Obs.  VIII. °) ,  ou  bien  lorsque 
la  méningite  prédomine  sur  les  altérations  des  ventricules 
(  Obs.  X.°  et  XII. “  ).  2."  Les  pupilles  offrent  souvent  une 
dilatation  remarquable ,  que  nos  observations  portent  h 
regarder  comme  le  symptôme  le  plus  caractéristique  do 
l’hydrocéphale  aiguë,  lorsque  cette  dilatation  se  présente 
escortée  des  autres  phénomènes  de  cette  maladie ,  et 
qu’elle  suit  les  modifications  que  nous  allons  indiquer  : 
variable,  quant  à  son  degré ,  quelquefois  inégale  entre  les 
deux  yeux  (  Obs.  I.'” ,  XII,  ' ,  XVII.') ,  ce  n’est  guère  que 
dans  la  deuxième  période  de  la  maladie  qu’elle  devient 
bien  apparente;  elle  ne  s’accroît  point  alors  graduelle¬ 
ment  d’un  jour  à  l’autre,  mais  offre  souvent  des  varia¬ 
tions  en  plus  et  en  moins ,  et  n’est  portée  à  son  summum. 
d’amplitude  qu’aux  approches  de  la  mort,  effet  analogue 
à  celui  qui  se  passe  dans  les  troubles  de  la  motilité  et  des 
facultés  intellectuelles.  5.“  Les  raouvemens  de  l’iris  sui¬ 
vent  de  nécessité  la  même  marche,  puisque  ce  sont  eux 
qui  déterminent  la  grandeur  des  pupilles;  mais  ils  pré¬ 
sentent  encore  un  autre  phénomène  d’alternatives  en 
plus  et  en  moins  ,  d’autant  plus  remarquable  que  ces 
alternatives  se  succèdent  d’un  moment  à  l’autre.  Ce  phé¬ 
nomène,  signalé  par  Odier  de  Genève  ,  se  manifeste 
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principalement  lorsqu’on  soumet  l’œil  à  l’a'ctîon  d’une 
lumière  artificielle  ;  on  voit  alors  le  petit  cercle  de  l’iris  se 
resserrer  plus  ou  moins  brusquement ,  puis  se  dilater  et 
présenter  successivement ,  et  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  plusieurs  oscillations  de  même  nature  ,  les¬ 
quelles  vont  graduellement  en  diminuant  de  force  et  d’é¬ 
tendue,  comme  un  pendule  qui  tend  h  se  mettre  en  re¬ 
pos.  Il  semble  que  l’iris  a  perdu ,  comme  le  dit  M.  Boyer 
pour. certains  cas  d’amaurose,  la  faculté  de  maintenir  ses 
contractions ,  et  de  proportionner  son  ouverture  à  l’inten¬ 
sité  de  la  lumière  qui  la  frappe  ,  ou  mieux  il  semble  que 
la  rétine  conserve  encore  assez  de  sensibilité  pour  faire 
obéir  momentanément  l’iris,  mais  noii  suffisamment  pour 
fixer  les  contractions  de  ce  voile  mobile ,  en  les  propor¬ 
tionnant  au  degré  de  lumière  qui  pénètre  dans  l’œil.  Ce 
mouvement  oscillatoire  n’est  point ,  au  reste  ,  constant  , 
liî  propre  k  l’hydrocéphale  aiguë  et  à  toutes  ses  périodes , 
car  l’iris  devient  entièrement  immobile  dans  les  derniers 
temps  ,  et  l’on  observe  quelquefois  cette  oscillation  dans 
des  maladies  cérébrales  différentes  de  la  précédente  {Obs. 
XXIII.  “)  ,  et  même  à  un  certain  degré  sur  des  individus 
bien  portans  qui  ont  les  yeux  faibles  et  sensibles.  Au  reste , 
bjen  que  la  dilatation  des  pupilles  soit  plus  constante  et 
paraisse  dépendre  de  la  compression  exercée  par  l’épan¬ 
chement  dans  les  ventricules  cérébraux  ,  elle  peut  man¬ 
quer  ,  quoique  cet  épanchement  soit  très  abondant 
[Obs.  VIII.'’)  ,  ou  bien  se  montrer  avec  un  épanche¬ 
ment  très-médiocre  (  Obs.  XII. ”)  4-°  Les  yeux,  dans  leur 
ensemble  ,  fournissent  encore  quelques  renseignemens 
utiles  ;  on  les  voit  quelquefois  déviés  simultanément  ou 
isolément  de  leur  direction  naturelle ,  agités  de  mouve- 
mens  convulsifs  qui  les  portent ,  tantôt  en  haiit ,  tantôt  en 
bas  ,  à  droite  ou  à  gauche ,  ou  successivement  dans  des 
sens  intermédiaires ,  comme  s’ils  étaient  en  rotation.  Ces 
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mouvemep^.  s’observent  principalement  dans  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  avec  méningite  de  la  base,  ou  complications 
d’autre  altération eérébrale.  {Obs.  IV.” ,  V.“ ,  XV.° ) 

Sécrétions  et  respirations^  —  Ces  fonctions  parais  ¬ 
sent  se  conformer  h  l’état  d’engourdissement  et  d’inertie 
qui  s’observe  dans  la  deuxième  et  troisième  périodes  de 
l’hydrocéphale  aiguë;  les  sécrétions  sont  ordinairement  ra¬ 
lenties  ou  diminuées  ,  les  sueurs  et  les  urines  rares ,  les 
selles  peu  abondantes ,  à  moins  qu’elles  ne  soient  provo¬ 
quées  ou  qu’il  n’y  ait  complication  d’irritation  intestinale 
(OI>s.  XVI.”).  La  respiration  est  lente,  douce,  tranquille, 
et  s’opère  sans  bruit,  sans  dilatation  apparente  du  thorax 
{Obs.  IV.”,  VI.”);  ce  calme  est  assez  souvent  interrompu 
par  des  saccades  dans  l’élévation  de  la  poitrine  et  par  des 
soupirs  Involontaires  (06s.  IV.”,  V.”,  XVII.”)  ,  comme 
s’il  y  avait  manque  d’air  dans  lés  poumons',  comme  si  le 
besoin  de  l’hématose  se  faisait  sentir  et  que  les  malades 
cherchassent  à  y  suppléer  par  de  profondes  inspirations!.' 
Sur  la  fin,  la  respiration  s’embarrasse,  devient  sterto- 
reuse  {Obs.  I.””,  IL”,  V.”,  VL”.  VIII.”,  XL”,  XVII.”); 
l’innervation  nécessaire  au  jeu  de  cette  fonction  se  sus¬ 
pend,  un  gargouillement  bronchique  se  fait  entendre  ,  la 
mort  approche. 

7.”  Circulation ,  calorification.  —  Comme  on  est  gé¬ 
néralement  habitué  à  juger  de  l’intensité  d’une  inflamma. 
tien  par  l’activité  des  sympathies  qu’elle  développe ,  sym¬ 
pathies  au  nombre  desquelles  se  placent  en  première  ligne 
la  fréquence  du  pouls  et  l’élévation  de  la Jempérature  de 
la  peau;  loin  de  ranger  l’hydrocéphale  aiguë" dans  la  classe 
des  inflammations ,  on  serait  au  contraire  porté  à  la  regar¬ 
der  cpmmé  une  afiection  essentiellement  anémique  et  dé¬ 
bilitante;  car  le  pouls  est  notablement  lent ,  faible,  inégal 
dans  les  premières  périodes  de  cette  maladie,  et  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  non  fébrile  ,  ou  même  au-dessous  de 
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l’étal  naturel  ;  on  dirait  que  le  cœur  manque  dé  force 
pour  répandre  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  et 
disséminer  avec  lui  la  clialeur  et  la  vie.  Ces  effets ,  entiè¬ 
rement  conformes  à  ce  qui  se  passe  dans  la  plupart  des 
autres  symptômes  de  l’hydrocéphale  aiguë,  doivent  être 
rapportés  à  la  compression  produite  sur  le  cerveau  par  la 
congestion  dont  il  est  le  siège  et  par  l’épanchement  qui  se 
forme  dans  ses  cavités ,  compression  qui  semble  annihiler 
l’influence  du  stimulus  inflammatoire  ,  et  fait  même  desr 
cendre  l’innervation  au-dessous  de  son  type  normal  ;  mais 
plus  tard,  on  voit  le  cœur  augmenter  successivement  le 
nombre  de  ses  battemens ,  la  température  de  la  peau  s’ac¬ 
croître  dans  les  mêmes  proportions  jusqu’è  l’état  fébçile 
le  plus  complet ,  soit  que  la  compression  devienne  plus 
supportable  pour  le  cerveau  ,  soit  qu’il  se  développe  se¬ 
condairement  dans  sa  substance  des  ramollissemens  ou 
4’autres  altérations  qui  font  prédoininor  les  effets  de  la 
stimulation  sur  ceux  de  la  compression  Quoi  qu’il  en  soit , 
la  lenteur  (i)  du  pouls  appartient  essenliellemeiil .  comme 
nous  l’avons  dit,  h  la  deuxième  période  de  l’hydrocéphale 
aiguë  ;  nous  l’avons  observée  dès  le  sixième  jour  de  l’in¬ 
vasion  de  cette  maladie  (Ol>s.  IV.“);  nous  ne  saurions 

(i)  Nous  croyons  important, d’avertir  ici,  afin  d’éviter  toute  équi¬ 
voque  ,  que,  par  inadvertance,  nous  avons  pris  l’expression  de 
pouls  lent  dans  le  sensque  les  séméiologistosont  attaché  au  pouls  rare  ^ 
celui  dâns'lequél  le  nombre  des  pulsations  artérielles  est’,'  dans  un 
temps  donné ,  moindre  que  dans  l’état  naturel.  Cette  omission  au¬ 
rait  du  resteb’té  facilement  corrigée  par  le  lecteur,  d’après,  le  .soin 
que  nous  avons  eu  d’indiquer  numériquement  ces  pulsations  pour 
chaque  cas  particulier,  fcette,  rectification  en  exige  une.  autre  que 
«voici  :  c’est  que,  dans’  l’hydrocéphale  aiguë  ,  le  pouls  est  à-la-fois 
rare  et  ordinairement  vite,  chaque  pulsation  s’exécutant  avec 
promptitude,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  repos 
quelquefois  tellement  long,  qu’on  attendavec une  sorte  d’inquiétude 
le  renouvellement  des  hattémens  artériels  ,  comme  si  la  circulation 
était  sur  le  point  de  se  suspendre. 
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dire  (ce  qui  ne  nous  paraît  pas  probable)  si  elle  existe  à 
une  époque  antérieure ,  n’ayant  pas  eu  occasion  d’obser-; 
ver  les  malades  à  cette  époque.  Cette  lenteur  est  presque 
co.nstante ,  et  parmi  nos  observations  elle  n’a  manqué  que 
dans  un  cas  où  il  y  avait  complication  d’entérite  {Obst 
XVI.®) ,  mais  elle  n’est  point  particulière  à  l’hydrocéphale 
aiguë  (  Obs.  XXII.”,  XXIII. XXIV. °)  ;  on  la  remarque 
encore  dans  quelques  autres  affections  cérébrales,  telles 
que  l’apoplexie  ,  la  commotion  ,  l’hypçrtrophie  du  ceri 
veau  {Obs.  XXL®) ,  et  quelquefois'  dans  l’ictère  ;  elle  est 
même  naturelle  chez  quelques  individus.  Ce  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  est  quelquefois  tel  que  le  pouls  des¬ 
cend  à  67,  56;  55,  5o,  40,  35  pulsations  par  minute  chez 
des  individus  adultes  [Obs.  V.”,  I.®%  XII.®,  IV.®,  XVII.®)  j 
il  devient  en  même  temps  petit  ,  ftiible,  et  asse2  souvent 
inégal,  irrégulier,  intermittent,  et  variable  du  soir  au 
malin  {Obs.  IV.®,  V.®,XII.“,  XVII.“);  il  semble  que  1^ 
cœur  est  dans  la  léthargie  comme  le  cérveau ,  et  présente  dés 
intermittences  de  fonction ,  des  alternatives  passagères  d’ac¬ 
tion  et  de  repos,  comme  celles  que  nous  avons  indiquées 
pour  l’iris  et  le  système  locomoteur  j  mais  de  jour  en  jour  le 
pouls  s’éloigne  de  cett.e  lenteur;  il  acquiert  successivement 
quelques  pulsations  de  plus;  et  passe,  après  quelques  va¬ 
riations  ,  de  5o  à  60 , 80 ,'  100 ,  et  même  i4o  *  160  batte- 
mens  par  minute  ;  il  est  à  observer  qu’il  perd  ses  irrégu¬ 
larités  à  mesure  qn’il . devient  fréquent  (  06s.  IV.®,  V.", 
XIL®,  XVII.®);  c’est  ordinairement  lorsque  le  coma  est 
survenu  que  le  nombre  de  ses  pulsations  est  le  plus  con¬ 
sidérable.  On  dirait  que  le  cervéau,  déjà  mort  pour  l’or¬ 
ganisme  ,  n’enchaîne  plus  alors  les  mouvemens  du  cœur, 
et  que  ceux-ci  se  pressent  de  gagner  en  fréquence  ce  qu’ils 
avaient  perdu  en  lenteur  :  peut-être  cette  accélération 
progressive  de  la  circulation  dépend-elle  des  ramollisse- 
mens  qui  s’opèrent  et  s’accroissent  successivement  dans 
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ka  venlriculés  cérébraux  sur  leurs  parojs  ou  leur  clotsoa  ; 
altérations  qui ,  portées  au  plus  haut  degré  Vers  la  fm  de 
la  paaladie ,  donnent  au  pouls  une  fréquence  considérable, 
tandis  que,  nulles  ou  peu  marquées  au  début,  elles  n’in* 
fluencent  point  encore  le  cœur?  Cette  opinion  a  pour  elle 
l’analogie  de  ce  qui  se  passe  dans  l’hénaorrhagie  céré¬ 
brale  ;  lorsque  les  parois  du  foyer  sanguin  viennent  h  s’en¬ 
flammer  et  qu’un  ramollissement  succède  à  l’épanche¬ 
ment  ,  alors,  comme  dans  l’hydrocéphale  aiguë ,  le  pouls , 
de  lent ,  devient  fréquent ,  et  la  fièvre ,  qui  était  nulle ,  se 
déclare  avec  une  certaine  violence.  S’il  en  est  ainsi ,  l’ap¬ 
préciation  du  pouls  doit  mériter  une  certaine  importance 
comme  moyeu  de  diagnostic  dans  l’hydrocéphalo  aiguë , 
sa  lenteur  indiquant  un  épanchement,  sa  fréquence  un 
ramollissement  J  le  pronostic  tirera  de  ccs  connalssanoes 
plus  de  certitude ,  et  l’on  concevra  comment  on  peut  ob¬ 
tenir  une  guérison  avant  que  cette  fréquence  ne  soit  sur¬ 
venue  {Obs.  XXVI.',  XXVII. "),  et  pourquoi  il  faut  se  hâ¬ 
ter  de  combattre  la  maladie  avant  cette  époque;  car  plus 
taéd  la  guérison  exigerait  en  quelque  sorte  la  renovation 
de  portions  cérébrales  désorganisées  ou  détruites. 

3.°  Marche ,  durée,  terminkisom.  — *  Après  avoir  passé 
en  revue  les  principaux  symptômes  de  l’hydrocéphale  ai¬ 
guë,  exposé  les  modifications  qu’ils  subissent  dans  le  cours 
de  la  maladie,  enfin  apprécié  la  valeur  de  chacun  d'eux, 
nous  allons  dire  quelques  mots  de  la  marche  générale  dç 
Celte  affection ,  de  sa  durée,  de  ses  terminaisons ,  et  nous 
paserona  ensuite  à  l’étude  de  ses  complications. 

On  peut  lui  reconnaître  avec  la  plupart  des  auteurs  trois 
périodes  assez  distinctes ,  dans  chacune  desquelles  les  sym¬ 
ptômes  senuancentd’une  manière  particulière. La  première, 
correspondant  à  l’invasion,  est  caractérisée  par  la  céphalal¬ 
gie  et  les  Yomissemens  ,  accompagnés  de  troubles  nerveiw. 
quelquefois  très-variés;  sa  durée  est  plus  ou  moins  longue^ 
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et  ne  s’étend  pas  généralement  au-delà  de  six,  huit  à  dix 
jours.  Dans  la  deuxième ,  les  vomissemens  cessent ,  la  cé¬ 
phalalgie  s’éloigne,  devient  obscure,  et  ne  se  fait  bientôt 
plus  sentir.  On  observe  une  tendance  marquée  à  l’assou¬ 
pissement ,  avec  inertie  des  facultés  intellectuelles,  dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire,  dilatation  et  oscillation 
des  pupilles,  lenteur  du  pouls,  sans  chaleur  fébrile  à  la 
peau.  Cette  période  est  ordinairement  plus  longue  que  la 
précédente.  Enfin  ,  la  troisième,  la  plus  courte  de  toutes, 
est  annoncée  par  l’accélération  croissante  du  pouls  en 
opposition  avec  sa  lenteur  précédente ,  l’abolition  com¬ 
plète  des  fonctions  de  relation ,  suivie  d’un  coma  profond 
et  d’une  résolution  générale.  Ces  trois  périodes  se  succè-  . 
dent  en  général  d’une  manière  assez  régulière  ,  au  moins 
chez  l’adulte;  tantôt  plus  lentes,  tantôt  plus  rapides,  elles 
laissent  ordinairement  assez  d'intervalle  entre  elles  pour 
qu’on  puisse  les  distinguer  ;  mais  quelquefois  leur  marche 
est  tellement  prompte  ,  qu’elles  semblent  se  confondre 
{Obs.  VIII.').  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est, 
d’après  le  relevé  de  nos  observations ,  de  quinze  à  dix- 
huit  jours;  mais  nous  l’avons  vue  se  prolonger  jusqu’au 
vingt-neuvième  {Obs.  I.’"’),  et  se  terminer  par  la  mort  dès 
le  cinquième  {Obs.  VIII.').  La  mort  est  incontestable¬ 
ment  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  l’hydrocéphale 
aiguë;  mais  il  existe  quelques  cas  de  guérison  dans  les 
première  et  deuxième  périodes ,  guérisons  que  les  analo¬ 
gies  portent  à  regarder  comme  réellement  applicables  à 
cette  maladie  :  nous  avons  vu  dans  un  cas  {Obs.  XXVI.') 
la  nature  travailler  à  cette  heureuse  terminaison  en  pro¬ 
duisant  une  crise  favorable  sur  les  parotides. 

4.“  Complicàtions.  —  Les  unes  sont  primitives  et  pa¬ 
raissent  être  causes  de  la  maladie;  les  autres  n’en  sont 
que  des  effets  ou  des  côncomiltances.  1:.°  Aux  premières 
appartiennent  toutes  les  altérations  du  cerveau  ou  de  ses 
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membranes ,  toutes  les  productions  accidentelles  qui  peu¬ 
vent  établir  dans  l’encéphale  un  mouvement  congestionnel 
lent  ou  rapide,  continu  où  intermittent ,  et  favoriser  se¬ 
condairement  l’hydropisie  aiguë  des  ventricules  cérébraux,- 
,tels  sont  les  tubercules  ou  granulations  miliaires  de  la 
pie-mère  (  Obs.  XVI.%  XVIL” ,  XVIII.=  )  .  les  tumeurs 
siégeant  dans  le  crâne  ,  et  comprimant  ou  irritant  le  cer¬ 
veau  [Obs.  XX.*),  les  ramollissemens  de  cet  organe 
(  Obs.  XIV. ‘) ,  les  abcès  (  Obs.  XY.*) ,  les  épançhemens 
sanguins  (Oés.  XVII.* ,  XVIII.*)  Ces  complications  for¬ 
ment  elles-mêmes  autant  de  maladies  distinctes  dont  les 
symptômes ,  se  confondant  avec  ceux  de  l’hydrocéphale 
aiguë,  rendent  le  diagnostic  de  cette  affection  extrême¬ 
ment  obscur,  de  telle  sorte  que  ses  caractères  principaux 
peuvent  manquer,  la  céphalalgie  ,  par  exemple  (  Obs, 
XIV.*);  que  sa"  marche  peut  être  bien  différente  de  celle 
que  nous  avons  indiquée  ,  sa  durée  plus  rapide  ou  plu» 
prolongée ,  sa  terminaison  quelquefois  instantanée  au  mi¬ 
lieu  d’un  accès  convulsif  (06s,XVIII.%  XV.”).  Maisd’au- 
tres  fois  cos  complications  ,  peu  grave.s  en  elles-mêmes, 
permettent  aux  symptômes  de  l’hydrocépbale  aiguë  do 
se  développer  librement;  Us  se  rapprochent  alors  par  leur 
forme  et  leur  succession  de  ceux  dont  nous  avons  parlé 
(,Obs.  XVL”,  XVII. ”) 

2.”  Parmi  les  complications  de  la  deuxième  espèce ,  il- 
en  est  une  qui  est  tellement  fréquente  {Obs.  IV.”,  VI.®, 
VIL”,  VIII.”,  IX.”),  et  quelquefois  tellement  prédomi¬ 
nante  {Obs.,  X.”,  XL”,  XIL”) ,  qu’elle  semble  faire  partie 
nécessaire  de  la  maladie,  ou  même  en  être  l’élément  prin¬ 
cipal  :  nous  voulons  parler  de'  l’inflammation  des  méninges 
situées  à  la  base  du  cerveau  ,  autour  du  cervelet,  et  quel¬ 
quefois  à  l’origine  de  la  moelle  épinière.  Si  nous  la  ran  ¬ 
geons  parmi  les  complications,  c’est  que  nous  l’avons  vue 
manquer  complètement,  bien  que' les  symptômes  de  l’hy- 
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drocéphale  aiguë  se  fussent  manifestés  dans  toute  leur 
plénitude  (  06a  1.’^%  IIï');  cette  inflammation  n’est  avt 
reste  qu’une  extension  de  celle  qui  existe  primitive¬ 
ment  dans  les  ventricules  cérébraux ,  comme  nous  Tavons 
dit  ailleurs;  mais  on  conçoit  qu’elle  puisse  avoir  à  son 
tour  l’initiative ,  et  se  propager  ensuite  dans  lès  ventri¬ 
cules  ,  où  elle  détermine  les  lésions  propres  à  l’hydrocé¬ 
phale.  Quoi  qu’il  ert  soit ,  cette  complication  obscurcit 
moins  le  diagnostic  de  la  maladie  que  celles  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut,  et  se  reconnaît  principalement  aux  rigi¬ 
dités  qui  surviennent  en  diverses  régions  du  corps ,  le  cou , 
le  tronc ,  lés  avant-bras. 

3.®  Une  autre  complication  importante  à  connaître 
consiste  dans  le  développement  ,  soit  primitif ,  soit  secon¬ 
daire  ou  concomittant  de  phlegmasies  situées  ailleurs  que 
dans  le  centre  cérébral ,  et  notamment  dans  les  organes 
digestifs ,  bien  qu’elle  ne  se  soit  présentée  à  notre  obser-. 
vation  qu’un  petit  nombre  de  fois  [Oks.  VU.",  VIII. 
XI.",  XIX.°) ,  étant  peut-être  plus  commune  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes;  on  ne  saurait  y  donner  tropj 
d’attention  dans  une  maladie  où  l’on  cherche  générale¬ 
ment  h  faire  du  canal  intestinal  une  surface  de  révulsion. 
L’observation  XIX.®  prouve  que  ce  canal  étant  même  pré-, 
sumé  sain  ,  on  ne  peut  faire  toujours  impunément  une 
médication  de  cëtte  hatùrè.  Cette  complication ,  du  reste , 
modifie  davantage  les  symptômes  de  l’hydrocéphale  ai¬ 
guë  que  la  précédente;  elle  rend  la  peau  sèche  et  chaude  t 
la  langue  rouge;  elle  donne  lieu  à  la  soif,  au  dévoiement, 
et  quelquefois  à  la  fréquence  du  pouls  {Obs.  XVL®  ) 

•  ‘  4'."  complication,  dont  nos  observations! 

font  encore  foi,  consiste  dans  la  corcxistence  assez  fré¬ 
quente  de  maladies  scrofuleuses  ou  lymphatiques  avec 
l’hydrooéphale  aiguë ,  savoir  :  des  tubercules  nombreux 
dans  les  poumons  ou  autres  organes  (06s.  XI.«,  XII.®* 
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XVL“,  XVII.%  XXVI. ‘),  des  engorgemens  scrofuleux  au¬ 
tour  des  articulations  (06s.  XV.'). 

ô.”  Diagnostic.  —  Quoique  nous  ayons  exposé  dans  les 
considérations  précédentes  les  données  principales  sur  les¬ 
quelles  doit  se  fonder  le  diagnostic ,  il  ne  sera  pas  inutile 
d’y  revenir  d’une  manière  plus  spéciale ,  moins  dans  l’es¬ 
poir  d’éclairer  davantage  cette  partie  importante  de  l’his¬ 
toire  de  l’hydrocéphale  aiguë ,  que  pour  en  faire  sentir  les 
difficultés.  Tous  les  symptômes  que  nous  avons  étudiés 
successivement -sont  ici  nécessaires  pour  s’éloigner  de 
l’erreur  et  s’approcher  de  la  vérité.  On  ne  doit  pas  les 
considérer  isolément ,  et  donner  à  quelques-uns  une  va¬ 
leur  absolue:  il. faut  au  contraire  les  apprécier  collective¬ 
ment  et  dans  toutes  leurs  phases ,  toutes  leurs  modifica¬ 
tions,  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die.  Cette  opération  complexe  est  au  reste  le  seul  moyejp 
que  nous  ayons  pour  arriver  à  la  notion  précise  du  mal  , 
dans  les  cas  trop  nombreux  où  nous  manquons  de  signes 
pathognomoniques.  En  suivant  cette  marche ,  ce  ne  sera 
ni  à  la  céphalalgie,  ni  aux  troubles  particuliers  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  de  la  motilité ,  ni  à  la  dilatation  des 
pupilles,  les  oscillations  de  l’iris  ,  la  lenteur  du  pouls, 
les  inégalités  de  la  respiration,,^  que  nous  nous  attacherons 
exclusivement  ;  mais  nous  examinerons  comment  ces  phé¬ 
nomènes  se  sont  produits  ,  enchaînés  entre  eux  et  modi¬ 
fiés  dans  le  coups  de  la  maladie  (i).  Si  nous  trouvons  que  la 


(i)  11  y  a  une  analogie  frappante  dans  le  mode  de  production  ,  la 
forme  et  la  marche  des  principaux  phe'nomènes  de  l’hydrocdphâle 
aiguë,  .analogie  que  nous  avons  fait  pressentir  en  divers  endroits, 
mais  dont  il  est  utile  de  bien  saisir  l’ensemble  et  la  gëne'ralité.  Ainsi 
tandis  que  l’iris  offre  des  mouvemens  oscillatoires  ,  des  phénomènes 
semblables. se  manifestent  dans  la  circulation,  la  respiration,  les 
fonctions  intellectuelles  ,  celles  de  relation  et  de  locomotion. 
En  effet,  les  variations  nombreuses  que  présente  le  pouls,  sa  len- 
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céphalalgie  vive  ,  exacerbante  ,  étendue  assez  souvent  à  la 
totalité  du  crâne ,  et  accompagnée  de  cris ,  de  vomisse- 
mens  sympathiques,  fait  place  successivement  à  une  sorte 
de  lenteur  et  d’inertie  des  facultés  intellectuelles  et  de  la 
force  musculaire ,  facultés  qui,  après  quelques  variations, 
dégénèrent  en  coma  et  en  paralysie.  Si,  pendant  ce  temps, 
nous  voyons  les  pupilles  se  dilater,  quelquefois  inégale¬ 
ment  d’un  jour  à  l’autre ,  mais  parvenir  en  dernier  lieu  à 
une  amplitude  considérable ,  l’iris  présenter  des  mouve- 
mens  oscillatoires ,  et  plus  tard  devenir  immobile ,  la  res' 
piration,  calme  d’abord,  puis  suspirieuse  par  momens,  se 
changer  sur  la  fin  en  une  orthopnée  laborieuse ,  le  pouls 


teur,  ses  irrégnlarités, plus  tard  sa  fre'quence;  celles  de  la  respira¬ 
tion  qui  est  ordinairement  calme ,  mais  parfois  ine'gale  ,  saccadée 
suspirieuse  J  les  alternatives  de  lucidité'  et  de  torpeur,  de  calme  et 
de  peiurersion  qu’on  observe  dans  les  facultés  intellectuelles ,  celle  de 
force  et  de  faiblesse ,  de  suspension  et  de  retours  inattendus  qu’on 
remarque  dans  l’action  musculaire,  ne  sont-elles  pas  de  ve'ritables' 
oscillations  du  cœur,  des  poumons,  du  cerveau  et  des  organes  loco¬ 
moteurs,  qui,  de  même  que  l’iris,  semblent  se  refuser  et  obéir 
tour-à-tour  au  principe  de  sensibilité  qui  les  anime?  Or,  quoi  de  plus 
propre  à  produire  ces  effets  qu’un  épanchement  dans  les  ventricules 
cérébraux,  épanchement  qui ,  variant  en  quantité  et  comprimant  le 
cerveau  sans  le  désorganiser  enrayer  le  jeu  de  l’innervation , 

mais  sans  l’anéantir ,  et  de  manière  à  laisser  encore  assez  de  liberté  à 
Vinflxix  nerveux  pour  se  répandre  tantôt  en  plus  ,  tantôt  en  moins 
sur-les  divers  organes  placés  sous  la'dépendance  de  l’cndéphale.  Plus 
tard  vient  une  époque  où  le  cerveau  fléchit  sous  le  poids  de  la  com¬ 
pression  et  se  désorganise  ;  alors  plus  d’oscillations  dans  les  phéno¬ 
mènes  hydrencéphaliques,  qui,  dès  ce  moment,  prennent  un  ac¬ 
croissement  successif  :  l’iris  se  dilate  et  reste  immobile,  le  pouls 
acquiert  une  fréquence  progressive  ,  et  bientôt  cesse  de  battre  ;  la 
respiration  devient  laborieuse  et  s’interrompt;  le  coma  ,  la  paralysie 
font  des  progrès  croissons  et  se  ehangent  en  un  état  irrévocable. 
Cette  coordination  de  phénomènes  qui,  malgré  leur  nombre  et  leur 
variété,  nous  semblent  tous  marcher  à-l’unisson ,  se  rencontre  rare¬ 
ment  dans  les  autres  maladies  cérébrales  ,  et  doit-  être  prise  en 
grande  considération  dans  le  diagnostic  de  l’hydrocéphale  aiguë. 
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notablement  lent,  parfois  irrégulier,  inégal,  acquérir  plus 
tard  une  fréquence  croissante  jusqu’au  moment  de  la 
mort;  si  nous  joignons  à  toutes  ces  données  celles  que 
peuvent  fournir  l’expression  de  la  face ,  le  tempérament 
et  la  conformation  du  sujet ,  l’examen  des  causes ,  nous 
aurons  réuni  la  somme  des  probabilités  fournies  par  l’ex- 
périènce ,  et  nous  pourrons  conclure  à  l’existence  de  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë,  i.**  avec  épanchement  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  ventricules  Cérébraux  ,  si  les  phé¬ 
nomènes  de  compression  sont  plus  ou  moins  marqués,  et 
surtout  les  pupilles  plus  ou  moins  dilatées;  a.“  avee'ra- 
mollissement  des  parois  de  ces  cavité*  et  de  leur  cloison, 
si  l’excitation  fébrile  est  très-forte  vers  la  fin  de  la  mala¬ 
die;  3.°  avec  destruction  de  cette  cloison,  si  la  paralysie 
devient  prédominante  dans  un  côté  du  corps,  par  cer¬ 
taines -positions  de  la  tête,  et  cesse  par  une  position  in¬ 
verse  ;  4-°  enfin ,  avec  méningite  de  la  base  du  cerveau  et 
méningite  ou  épanchement  dans  le  canal  rachidien ,  si  une 
forte  rigidité  des  régions  cervicale  ou  dorsale  est  observée 
pendant  la  vie. 

Mais  examinons  en  peu  de  mots  quelles  sont  les  prin¬ 
cipales  maladies  qui  pourraient  simuler  l’hydrocéphale 
aiguë ,  én  donnant  lieu-  à  cet  ensemble  de  symptômes 
ainsi  rapprochés  les  uns  des  autres.  Serait-ce  l’apoplexie 
sanguine,  dont  l’invasion  est  subite ,  dont  les  phénomènes 
paralytiques  sont  portés  d’abord  au  plus  haut  degré ,  et 
bornés  ordinairement  à  un  des  côtés  du  corps  ?  Le  ramol¬ 
lissement  cérébral ,  dont  l’invasion  est  aussi  quelquefois 
subite  ,  quoi  qu’on  ait  dit  à  cet  égard  ,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  lente  et  graduelle,  et  qui  donne  lieu  pareillement  à 
une  hémiplégie  graduelle  dans  sa  marche ,  avec  fréquence 
plutôt  que  ralentissement  de  la  circulation?  La  méningite 
simple  delà  convexité  du  cerveau ,  qui ,  loin  d’anéantir 
les  fonctions  de  cet  organe  ,  les  trouble  dans  un  modè 
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délirant  et  furieux  ?  ;  Les  productioqs  accidentelles  dére» 
Ipppées  dans  le  crâne  ,  tubercules  ou  tumeurs  de  diverse 
nature  ,  qui  s’accroissent  lentement,  ne  produisent  d’a¬ 
bord  que  des  phénomènes  peu  apparens,  et  donnent  assez 
souvent  lieu  à  des  accès  convulsifs  qui  se  suspendent ,  se 
répètent,  et  déterminent  quelquefois  une  mort  subite? 
Plon  ,  . dans  la  plupart  des  cas  ces  diverses  maladies  üe 
seront  point  confondues  avec  l’hydaocéphale  aiguë  >  mais 
nous  nous  rappellerons  avoir  vu  une  méningo-céphalite 
bornée  à  la  convexité  du  cerveau  ,  en  imposer ,  par  la 
confijrmité  de  ses  symptômes,  pour  une  hydrocéphale, 
aiguë  {Obs,  XXII. ”)  ;  un  double  ramollissement  de  cet 
organe  imiter  par  sa  marche  celle  de  l’hydrocéphale 
(  005.  XXIII,' )  J  enfin  *  la  plupart  des  symptômes  de 
cstte  dernière  affection  n’avoir  point  de  valeur  représeii" 
tative  dans  les  altérations  du  cerveau.  (  Obs,  XXIV.  °  ) 
Nous  ajouterons  que  l’hypertrophie  de  ce  viscère  est  >  de 
toutes  les  maladies  cérébrales  >  celle  dont  les  symptô¬ 
mes  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  de  l’hydrocéphale  ai¬ 
guë.  (Obs.  XXI.®)  Il  n’existe  guère  en  effet  de  caractère 
distinctif  que  dans  la  durée ,  la  marche  et  le  mode  de  ter¬ 
minaison  de  ces  affections  (i). 

6.®  Pronostic.  Il  est  des  plus  fâcheux;  quelques  Cas 
rares  de  guérison  peuvent  à  peine  être  opposés  à  la  lér 
tbalilé  presque  constante  de  çette  maladie.  En  ne  consi¬ 
dérant  que  l’épanchement  dans  les  ventricules  cérébraux 
comme  cause  de  mort ,  qui  ne  voit  que  cette  cause  est 
puissante  et  doit  être  estimée  de  la  même  manière  que  les 
autres  épanchemens  qui  ae  forment  rapidement  dans  le 
crâne;  encore  trouve-t-on  une  différence  en  faveur  de 
oes  derniers  ;  c’est  que  limités  ou  circonscrits ,  ils  ne 


^i) notre  Mémoire  s«r  l’hypertrophie  du  <  çrvéaii.  Réper  ■ 
a,<  cahiat,  iSalB..  ,  . 
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font  séhtir  leurs  effets  que  sür  un  poiiit  égalemeut  ciW 
conscrit  du  cerveau,  tandis  que  l’amas  considérable  de 
liquide  dans  les  cavités  de  cet  organe  agit  sur  toute  la 
masse  encéphalique.  C’est  donc  bien  à  tort  qu’on  a  voulu 
changer  la  dénomination  de  l’hydrocéphale  aiguë  ,  et  lui 
en  substituer  d’autres  qui  ne  représentent  point  un  de  ses 
effets  les  plus  essentiels.  Mais  la  gravité  du  pronostic  re* 
dëuble  quand  on  songe  aux  complications  fréquentes  de 
cette  maladie  et  aux  désorganisations  qui  s’opèrent  dans 
les  ventricules  cérébraux  ;  ici  le  solide  vivant  est  altéré  f 
les  efforts  de  l’art  peuvent  bien  prévenir  ces  désordres  ^ 
mais  ils  sont  impuissans  contre  la  destruction  qui  est  cou* 
sommée.  > 

En  étudiant,  au  reste,  la  marche  des  symptômes,  ou 
pourra  se  faire  une  idée  approximative  de  la  gravité  dè 
l’hydrocéphale  aiguë  et  des  chances  de  succès  dans  ses  di* 
verses  périodes.  Tant  que  la  céphalalgie  persistera ,  que 
le  pouls  aura  peu  de  lenteur  et  que  l’exercice  des  facultés 
intellectuelles  ne  sera  que  modérément  enrayé,  6n  con^ 
serrera  de  l’espoir  dans  les  efforts  du  traitement.  Si  là 
céphalalgie  diminue,  et  qu’en  même  temps  le  pouls  de¬ 
vienne  plus  lent  i  l’intelligence  plus  obtuse  ,  si  les  pu¬ 
pilles  se  dilatent  et  oscillent ,  et  la  force  musculaire  conv- 
mence  à  fléchir ,  le  pronostic  est  plus  grave  et  le  succès 
du  traitement  plus  douteux.  Enfin  ,  si  ces  phéhomènès 
s’accroissent  davantage  ,  si  le  pouls  devient  fréquent  de 
jour  en  jour ,  une  mort  presque  assurée  attend  le  ma  ¬ 
lade,  et  toute  intervention  de  l’art  devient  à-peu-près 
inutile.  Une  marche  inverse  dans  les  symptômes  donne¬ 
rait  des  résultats  opposés ,  mais  il  est  rarement  donné 
d’observer  ce  mouvement  rétrograde. 

7.“  Caractères  anatomiques.  —  C’est  dans  les  lésions, 
que  présente  Je  cerveau.,  que  nous  puiserons  la  définitioa 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  car  elles  sont  les  coodi- 
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lions  matérielles  de  son  existence ,  ce  qui  ne  nous  dispen¬ 
sera  point  de  recherclier  quelle  est  la  nature  du  travail 
morbide  qui  préside  à  leur  formation  ,  cette  cause  étant 
encore  antérieure  à  la  précédente.  Nous  allons  décrire 
brièvement  ces  lésions  ,  ayant  déjîi  eu  occasion  d’en  par¬ 
ler  plusieurs  fois  tant  dans  nos  observations  que  dans  les 
réflexions  qui  les  accompagnent.  Pour  le  faire  avec  plus 
de  méthode ,  nous  les  partagerons  en  plusieurs  degrés. 

l.“  Dans  un  premier  degré ,  le  plus  rare  de  tous ,  on 
ne  trouve  dans  les  ventricules  cérébraux  qu’un  épanche¬ 
ment  plus  ou  moins  abondant  de  liquide  presque  entière¬ 
ment  transparent,  sans  aucune  altération  appréciable 
dans  les  parois  de  ces  cavités ,  mais  avec  une  sorte  de  dé¬ 
coloration  de  la  substance  cérébrale  qui  est  plus  pâle  que 
dans  l’état  naturel ,  et  dont  les  vaisseaux  sanguins  sem¬ 
blent  affaissés  et  vides  de  sang.  Cette  substance  paraît 
elle-même  imprégnée  de  liquide  ;  elle  est  mollasse  et 
comme  œdémateuse.  Un  épanchement  analogue  à  celui 
des  ventricules  existe  ordinairement  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  (i).  (  Obs.  L'”  )  -  , 


(i)  La  communication  qui,  d’après  les  recherches  de  M.  Magendie , 
existe  entre  le  quatrième  ventricule  elle  canal  sous-arachnoïdien  du 
rachis  ,  explique  la  coïncidence  assez  fre’quente  de  ces  e'panchemens  , 
le  liquide  pouvant  alors  refluer  de  l’une  à  l’autre  de  ces  cavite's  ,  ou 
bien  être  sccre'té  en  quantité'  surabondante  dans  les  deux  en  même 
temps,  en  vertu  de  la  propagation  de  l’inflammation  (Voy.  OisV. '). 
Néanmoins  il  arrive  quelquefois  que  les  ventricules  cérébraux  sont 
distendus  outre-mesure  par  de  la  sérosité,  sans  que  le  canal  verté¬ 
bral  paraisse  en  contenir  plus  que  dans  l’état  naturel ,  soit  que 
des  adhérences  ferment  l’ouverture  de  communication  dont  nous 
avons  parlé  (Obs.  XIII.'),  soit  que  l’épanchement  cérébral  com¬ 
prime  l’aqueduc  de  Sylvius  et  epipêche  l’écoulement  du  liquide  à 
travers  ce  cariai.  Nous  dirons  au  reste  qu’il  est  plus  difficile  d’appré¬ 
cier  la  quantité  anormale  du  liquide  vertébral  que  celle  des  ventri¬ 
cules  cérébraux  ,  parce  que  ,  dans  l’état  naturel,  ce  liquide  existe 
toujours  en  certaine  abondance  autour  de  la  moelle. 
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9.® Dans  un  second  degré  ,  beaucoup  plus  commun  ,  à 
répanchemeut  des  ventricules ,  s’associent  des  ramollisse- 
mens  dans’  leurs  parois.  D’abord  ,  la  membrane  qui  les 
tapisse  et  dontnoüs  regardons  l’existence  comme  certaine, 
bien  qu’elle  ait  été  niée  dans  ces  derniers  témps,  semble 
s’épaissir,  se  décoller  de  la  surface  sur  laquelle  elle  ést 
appliquée  ,  de  façon  qu’on  peut  l’enlever  par  lambeaux 
assez  larges.  {Obs.  IX.°)  Plus  tard,  cette  membrane  et  la 
couche  de  substance  cérébrale  la  plus  voisine,  se  feuillet¬ 
tent,  se  divisent  en  une  multitude  de  flocons  mous  et 
blanchâtres,  qu’un  filet  d’eau  rend  très-apparent  par  le 
soulèvement  qu’il  détermine  au  milieu  de  ces  espèces  de 
houppes  devenues  flottantes.  Ce  ramollissement  est  ordi¬ 
nairement  plus  fréquent  et  plus  prononcé  à  la  paroi  infé¬ 
rieure  des  ventricules  qu’à  leur  paroi  supérieure ,  au  niveau 
des  couches  optiques,  des  corps  striés  et  de  la  cavité 
digitale,  que  partout  ailleurs  }'  mais  communément  cette 
altération  est  portée  au  plus  haut  degré  dans  le  septum 
lucidum  et  le  trigone  cérébral.  Là  elle  se  présente  encore 
sous  la  même  couleur  et  la  même  apparence  que  précé¬ 
demment  ,  mais  entraîne  souvent  la  diffluence  de  ces  par¬ 
ties  qui  se  dissolvent  par  le  moindre  contact  et  finissent 
par  se  dissoudre  complètement  en  donnant  lieu  à  une 
communication  contre-nature  entre  les  ventricules  laté¬ 
raux.  Cette  destruction  commence  ordinairement  par  le 
bord  inférieur  du  septum  lucidum;  alors  on  voit  quel¬ 
quefois  des  débris  filamenteux  de  substance  cérébrale 
nager  dans  la  sérosité  des  ventricules.  (06s.  VIII.®)  Ces 
débris  paraissent  être  la  cause  de  l’aspect  lactescent  que 
présente  quelquefois  le  liquide  hydrencéphalique ,  car  il 
est  ordinairement  transparent  ou  semi-transparent ,  mais 
jamais  aussi  limpide  que  de  l’eau  distillée. 

3.®  Dans  un  troisième  degré  ,  pareillement  très-fré^- 
quent,  l’inflammation  a  passé  de  la  cavité  des  ventricules 
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aux  méninges  extérieures  ,  et  princit)alement  à  la  portion 
<ie  ces  membranes  qui  recouvre  la  base  du  cerveau  ; 
alors ,  outre  les  lésions  précédentes ,  on  trouve  des  fausse^ 
membranes  déposées  çà  et  là  à  la  surface  de  la  pie  mère, 
et  principalement  entre  les  scissures  de  Sylvius,  sur  l’en¬ 
trecroisement  des  nerfs  optiques ,  au  niveau  de  l’infuti- 
dibulum ,  autour  du  cervelet  et  de  l’origine  de  là  moelle 
épinière j  quelquefois  cette  inflammation  descend  dans  le 
canal  vertébral ,  où  elle  donne  lieu  à,  des  produits  analo¬ 
gues  ,  et  surtout  à  des  épanchemens  séreux, 

4.®  Outre  lès  lésions  mentionnées  dans  tous  ces  cas, 
il  en  est  de  communes  à  la  plupart  de  ces  mêmes  cas ,  et 
d’autres  propres  à  quelques-uns  d’entre  eux.  Les  pre¬ 
mières  sont  l’agrandissement  des  ventricules ,  l’extension 
des  corps  nerveux  qui  en  forment  les  parois ,  l’aplatisse- 
ment  des  circonvolutions  cérébrales ,  la  tension  de  la 
dure-mère  sur  ces  circonvolutions  ,  l’afiaissement  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien ,  afiaissement  qui  fait  paraî^- 
tre  les  méninges  plus  minces  que  dans  l’état  naturel;  en¬ 
fin,  la  sécheresse  et  la  friabilité  assez  remarquables  que 
présente  ordinairement  l’arachnoïde.  Les  secondes  offrent 
quelques  particularités  dignes  d’attention;  ainsi,  l’apla^- 
tissement  des  circonvolutions  est  quelquefois  peu  mar¬ 
qué  ,  l’épanchement  des  ventricules  peu  abondant.  (  Obs. 

XL°,  XIL“);  le  cerveau,  loin  d’être  pâle  et  décon 
loré ,  est  sablé  de  points  touges  {Obs,  VIII.',  IX.“,  X.°)  ; 
le  ramollissement  de  la  cloison  interventriculaire  présente 
la  même  sablure  (  Obs.  VIL”)  ;  les  méninges ,  tant  à  la 
convexité  qu’à  la  base  ,  oflrent  une  injection  foncée ,  une 
rougeur  vive  qui  s’étend  quelquefois  à  la  surface  des  cir¬ 
convolutions  (06s.  VIIL®,  IX.%  XL®,  XVII.e);  dans 
quelques  cas ,  ces  membranes  sont  comme  ecchymosées 
(  Obs.  VIL®,  X.®,  XII.®',  XVI.*)  ;  la  toile  choroïdienne 
et  lés  plexus  choroïdes  offrent  un  état  analogue  {Obs, 
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XVII.^);.  les  parois  des  ventricules  sont  parcourues  par 
des  vaisseaux  rouges  qu’on  ne  remarque  pas  dans  l’état, 
naturel  (06s.  VIII. ces  cavités  contiennent  une  séro¬ 
sité  trouble ,  et  même  des  fausses  membranes  appliquées, 
à  leur  surface  (  Obs.  XIII. °  et  XIV.*);  mais  ces  cas  ren-, 
trent  dans  les  complications  dont  nous  avons  parlé,  et 
alors  on  trouve  encore  les  lésions  qui  constituent  chacune 
d’elles. 

Tel  est ,  en  raccourci ,  le  tableau  des  désordres  pro-i 
fonds  et  étendus  que  présente  l’hydrocéphale  aiguë ,  d’oh 
l’on  voit  que  cette  maladie  ne  borne  point  ses  ravages  aux 
seuls  ventricules  cérébraux  ,  mais  qu’elle  peut  affecter 
toutes  les  parties  intégrantes  de  l’encéphale.  Examinons 
à  présent  comment  se  produisent  quelques-unes  de  cea 
lésions  ,  et  à  quelle  cause  il  faut  les  rapporter  en  dernière 
analyse.'  1.“  H.  est  bien  évident  que  l’aggrandissement  des 
ventricules ,  l’aplatissement  des  circonvolutions  ,  l’affais¬ 
sement  du  tissu  cellulaire  sous- arachnoïdien ,  ne  sont  que 
des  effets  mécaniques  d’extension  et  de  compression  pro¬ 
duits  par  l’amas  de  liquides  dans  les  cavités  du  cerveau* 
2.“  La  sécheresse  de  l’arachnoïde  nous  paraît  tenir  à  la 
même  cause  ,  ses  vaisseaux  comprimés  se  refusent  à  l’exha¬ 
lation,  comme  il  arrive  pour  la  plèvre  dans  certains  cas 
de  turgescence  inflammatoire  du  poumon,  5.°  Le  ramol¬ 
lissement  des  parois,  des  ventricules  et  de  leur  cloison, 
nous  semble  encore  favorisé  par  ce  genre  de  causes  mé¬ 
caniques.  Dirons-nous ,  en  effet ,  que  ce  ramollissement 
est  un  simple  résultat  de  l’inflammation  ?  Mais  il  offrejor- 
dinairement  une  couleur  pâle,  blanche  ou  blanchâtre  ,  et 
ne  paraît  être  qu’un  degré  plus  avancé  de  l’état  d’œdème 
que  présente  le  cerveau ,  que  le  résultat  d’une  sorte  d’im¬ 
prégnation  des  fluides  séreux,  et  non  d’un  mélange  de 
pus  avec  la  couche  de  substance  cérébrale  la  plus  voisine 
des  ventricules.  Si  cette  altération  ^est  plus  prononcée 
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dans  la  cloison  interventriculaire  que  partout  ailleurs , 
cela  ne  tient-il  pas  à  la  minceur  de  cette  partie,  à  la  té¬ 
nuité  de  ses  parois ,  entre  lesquelles  se  trouve  encore  une 
cavité  exhalante,  dans  laquelle  du  fluide  peut  s’amasser 
et  devenir  une  cause  d’extension ,  de  ramollissement  et 
de  rupture?  Si  celte  destruction  arrive  quelquefois,  en 
effet,  le  refoulement  du  corps  calleux,  auquel  adhère  le 
septum  lucidum  ,  n’y  a  t-il  pas  encore  quelque  part  ? 
Ajoutons  que  toutes  ces  parties,  atteintes  ou  environnées 
par  l’inflammation  ,  deviennent  par  cela  même  molles  et 
friables.  Cest,  en  effet,  î>  l’inflammation-  qu’il  faut  re¬ 
monter,  comme  source  première  de  tous  ces  désordres; 
les  traces  non  équivoques  de  phlegmasie  qu’on  rencontre 
si  fréquemment  alors  dans  les  méninges  en  donnent  la 
certitude;  mais  ce  qu’il  ne  fout  pas  perdre  de  vue ,  c’est 
que  celte  inflammation  est ,  en  quelque  sorte,  plutôt  lym¬ 
phatique  que  sanguine ,  et  tient  de  la  nature  de  celles  qui 
produisent  les  hydropisies  actives;  assez  souvent,  cepen¬ 
dant,  elle  revêt  franchement  le  caractère  phlegmasique. 
Le  tempérament  des  sujets  rend  peut-être  raison  de  ces 
différences ,  si  nous  avons  reconnu  que  ceux  dans  lesquels 
les  fluides  blancs  abondent  (le  lymphatique)  sont  plus 
disposés  à  l’hydrocéphale  aiguë  que  les  autres ,  pourquoi 
l’inflammation  ne  se,  conformerait-elle  pas  à  cette  dispo¬ 
sition  individuelle  en  appelant  des  fluides  séreux  là  où, 
dans  des  conditions  opposées  ,  elle  aurait  fait  affluer  du 
sang  ?  ' 

Après  tous  ces  développemens ,  nous  croyons  pouvoir 
définir  l’hydrocéphale  aiguë ,  une  inflammation  siégeant 
primitivement  et  quelquefois  secondairement  dans  les 
ventricules  cérébraux  (  sur  leur  membrane  interne  et  la 
couche  de  substance  cérébrale  subjacente)  ,  donnant  lieu 
à  un  épanchement  séreux  plus  ou  moins  considérable  dans 
ces  cavités ,  plus  tard  à  un  ramollissement  plus  ou  moins 
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étendu  de  leurs  parois ,  se  compliquant  fréquemment  da 
méningite ,  surtout  à  la  base  du  cerveau ,  et  produisant 
une  forme  de  symptômes  dilTérente ,  en  général ,  de  celle 
de  toute  autre  maladie  cérébrale,  ce  qu’elle  doit,  en 
grande  partie ,  h  son  siège  particulier ,  et  surtout  à  l’épan¬ 
chement  qu’elle  détermine;  de  là  vient  que  nous  croyons 
convenable  de  conserver  la  dénomination  d’hydrocéphale 
aiguë. 

8.“  Hydrocéphale  chronique,  —  Avant  de  passer  à 
l’exposition  du  traitement ,  nous  allons  dire  quelques  mots 
de  l’hydrocéphale  avec  inflammation  chronique  des  parois 
des  ventricules  cérébraux,  affection  extrêmement  rare 
et  qui  n’est ,  pour  ainsi  dire ,  connue  que  par  ses  carac¬ 
tères  anatomiques  (i).  On  ne  conçoit  guère  qu’elle  puisse 
succéder  à  l’hydrocéphale  aiguë ,  dont  la  marche  est  trop 
rapide,  la  terminaison  trop  promptement  funeste,  pour 
comporter  une  .dégradation  de  l’inflammation  dans  le 
mode  qu’on  appelle  chronique;  mais  on  conçoit  que  les 
altérations  qui  constituent  l’hydrocéphale ,  se  développant 
très-lentement ,  puissent  acquérir  un  caractère  de  vétusté 
compatible  pendant  long-temps  avec  le  maintien  4e  la 
vie;  c’est,  du  moins,  ce  que  nous  apprend  le  seul  fait 
détaiHé  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  (  Obs.  XIX.®). 
Nous  avons  vu,  dans  ce  cas,  les  ventricules  cérébraux 
remplis  de  sérosité,  leur  membrane  interne  dure,  épais¬ 
sie  ,  i^t  parsemée  d’un  nombre  considérable  d’élevures  et 
de  rugosités,  lésions  qui  correspondaient  à  des  symptômes 
datant  de  plus  de  six  mois.  Ces  symptômes  se  sont  pré¬ 
sentés  à-peu-près  sous  la  même  forme  que  ceux  de  l’abcès 
ou  du  ramollissement  cérébral  '(  Obs.  XXV.”  )  ;  inva- 


fi)  Il  ne  s’agit  point  ici  de  l’hydroce'phale  congéniale  avec  écarte¬ 
ment  dos  sutures  du  crSno  et  développement  conside'rable  de  la 
tête. 
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sîoQ  lente»  obtusion  des  sens,  torpeur  des  facultés  intet? 
lectuelles ,  dont  la  manifestation  n’avait  lieu ,  sur  la  fin , 
que  par  des  signes,  embarras  extrême  de  la  parole,  dé¬ 
bilité  paralytique  dans  les  membres,  et  surtout  dans  ceux 
dû  côté  gauche,  ce  qui  tenait  à  la  prédominance  de  l’é¬ 
panchement  dans  les  cavités  opposées  du  cerveau.  Point 
de  céphalalgie  mentionnée  par  le  malac^e ,  point  de  len¬ 
teur  manifeste  dans  le  pouls.  Le  seul  phénomène  qui  nous 
a  paru  différencier  cette  affection  des  autres  maladies  cé¬ 
rébrales  ,  consistait  en  des  secousses  fortes ,  brusques ,  et 
comme  électriques ,  qui  se  sont  fait  sentir  dans  les  mem¬ 
bres,  et  spécialement  dans  ceux  qui  étaient  le  moins  pa¬ 
ralysés.  Ces  notions  sont  encore  trop  vagues  pour  qu’on 
puisse  espérer  de  les  employer  utilement  au  diagnostic  de 
l’hydrocéphale  chronique,  mais  du  moins  elles  ouvriront 
la  voie  en  préparant  de  nouvelles  recherches. 

9,“  Traitement.  —  Il  en  est  malheureusement  de  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  comme  de  beaucoup  d’autres  maladies, 
dont  l’histoire  ne  laisse  presque  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  des  symptômes  et  des  lésions  qu’elles  déterminent , 
mais#dont  le  traitement  (  qui  est  la  seule  conséquence 
utile  de  ces  connaissances)  ne  sert,  bien  souvent,  qu’à 
révéler  l’impuissance  de  l’art.  N’ayant  rien  de  nouv’eau  à 
proposer  sur  ce  point  important ,  et  voulant  nous  renfer¬ 
mer  dans  le  cercle  étroit  de  notre  expérience  personnelle , 
nous  nous  contenterons  d’examiner  en  peu  de  mots  ce 
que  disent  à  cet  égard  les  faits  que  nous  avons  rapportés/ 
peut-être  verrons-nous  que  l’éspoir  du  succès  consiste 
moins  dans  la  recherche  do  moyens  nouveaux,  et  par 
cela  même  incertains ,  que  dans  l’application  opportune 
et  convenable  de  ceux  qui  sont  généralement  connus. 

Les  émissions  sanguines ,  les  répercussifs ,  les  révulsifs 
et  les  perturbateurs ,  forment  la  base  du  traitement  qui  a 
été  mis  en  usage  dans  les  divers  cas  dont  nous  nous 
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sommes,  occupés.  Tous  ont  échoué  h-peu-près  complète¬ 
ment,  mais  tous  n’ont  pas  paru  également  inefficaces;- 
ainsi  les,  émissions  sanguines  ont  produit  quelques  amen- 
demens,  passagers  à  la  vérité  ,  mais  dans  un  cas  elles  ont 
enrayé,  complètement  la  marche  des  symptômes  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë  {Obs.  XXYlh”); 
les  répercussifs  au  contraire ,  c’est-à-dire  l’application  du 
froid  sur  la  tête  ;  ont  semblé  le  plus  souvent  aggraver  les 
accidens  (005.  IV. V.°,  XI.°,  etc.) ,  tandis  que  les  révulsifs 
et  les  perturbateurs  tels  que  les  purgatifs  et  les  mercu- 
riaux ,  ont  paru  complètement  inertes.  De  cette  donnée 
générale,  conclurons-nous  que  ces  derniers  moyens  doivent 
être  rayés  de  la  classe  des  modificateurs  avantageux  dans 
l’hydrocéphale  aiguë,  les  seconds  entièrement  prohibés 
et  les  premiers  seuls  conservés  dans  le  traitement ,  qu’enfin 
aucun  d’eux  ne  jouit  d’une  prérogative  décidément  favo¬ 
rable  contre  cette  maladie  P.Mais  avant  de  porter  un  pareil 
jugement,  n’est-il  pas  nécessaire  d’examiner  comment, 
c’est-à-dire  ,  dans  quelle  mesure ,  quelle  circonstance  i 
quelle  période  de  la  maladie  ces  divers  agens  ont  été 
employés?  Or,  le  relevé  de  nos  observations  apprend  que 
ce  n’est  très-généralement  qu’à  dater  de  la  deuxième 
période,  et  quelquefois  à  une  époque  plus  éloignée  que  cette 
thérapeutique  a  été  mise  en  usage.  Ce  retard,  si  commun 
dans  les  hôpitaux,  où  les  malades  n’arrivent  bien  souvent 
qu’à  la  dernière  extrémité,  n’ôte-l-il  pas  au  traitement 
une  grande  partie  de  sa  force  et  de  son  efficacité,  surtout 
lorsqu’il  s’applique  à  une  maladie  grave  par  son  siège,  ses 
effets  et  la  promptitude  de  sa  marche,  comme  celle  dorit 
il  est  question  ?  D’un  autre  côté,  l’emploi  des  émiri.sious 
sanguines  n’a-l-il  pas  été  en  général  trop  tardif,,  trop 
parcimonieux,  soit  que  ces  émissions  ne  parussent  point 
indiquées ,  à  cause  de  la  lenteur  du  pouls  et  de  la  fhiblesse 
de  la  circulation  (  Obs.  VIII.°  ) ,  soit  qu’elles  parussent 


3a6-  ntBROciPHALE  aigüe. 

insuffisantes  contre  une  maladie  déjà  fort  avancée?  Les 
applications,  de  glace  sur  la  tête  faites  à  un  époque  où 
l’inflammation  était  profondément  enracinée  dans  le  cer¬ 
veau  ,  n’ont-elle  pas  eu  l’inconvénient  d’augmenter  la 
congestion  dans  ce  viscère,  comme  nous  l’avons  dit  ail¬ 
leurs?  L’usage  intérieur  du  calomélas  ou  d’autres  purga¬ 
tifs  administrés  à  forte  d6se,  n’a-t-il  pas  eu  celui  de  dé¬ 
terminer  des  fluxions  nuisibles  par  leur  siège ,  lorsqu’elles 
ont  affecté  le  système  salivaire  {Obs.  V.°) ,  où  par  leur 
degré,  lorsqu’elles  sont  parvenues  jusqu’à  celui  de  flin- 
flammation  dans  le  canal  intestinal  {Obs.  XIX.°  ).  Ne 
résulte -t-il  pas  de  là  que  nos  observations  ne  peuvent 
donner  une  juste  idée  de  la  mesure  de  éonfiance  qu’on 
doit  accorder  à  ces  divers  nioyens ,  parce  que  leur  emploi 
a  été  tantôt  tardif  ou  incomplet,  tantôt  intempestif  ou 
exagéré?  Aurait-on  obtenu  plus  de  succèsou  plutôt  observé 
quelques  amendemens  plus  marqués  et  plus  durables ,  par 
les  mêmes  agens ^thérapeutiques  modifiés  dans  leur  ap¬ 
plication  ?  C’est  ce  que  nous  pensons ,  et  voici  comment 
ils  nous  semble  qu’ils  devraient  être  employés  dans  le 
traitement  de  l’hydrocéphale  aiguë. 

Première  période  :  C’est  celle  où  les  émissions  san¬ 
guines  paraissent  devoir  être  le  plus  favorables,  celle  où 
il  faut  se  hâter  de  combattre  la  céphalalgie  ,  sans  attendre 
que  de  nouveaux  symptômes  se  soient  déclarés;  car  l’es¬ 
poir  du  succès  diminue  promptement  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  cette  première  période.  Si  le  sujet  est  adulte, 
fort  et  sanguin ,  c’est  par  une  ou  plusieurs  saignées  géné¬ 
rales  qu’il  faut  débuter;  en  diminuant  ainsi  la  masse  des 
fluides ,  ûn  abat  la  violence  de  la  fcongestion  et  l’on  seconde 
l’action  des  saignées  locales.  Ces  dernières  devraient  être 
employées ,  suivant  nous ,  avec  profusion  et  parcimonie  en 
même  temps  ,  c’est-à  -dire  en  quantité  suffisante  pour 
détruire  l’orgasme  inflammatoire ,  sans  cependant  amener 
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le  collapsus  des  forces ,  collapsus  peu  propre  à  la  résolu¬ 
tion  des  inflammations ,  et  très-favorahle  à  la  producliou 
des  hydropisies  et  des  épanchemens  qui  s’ensuivent.  Ces 
précautions  sont  nécessaires  en  particulier  chez  les  indi¬ 
vidus  lymphatiques  (  et  c’est  le  plus  grand  nombre  dont  il 
s’agit  ici)  qui ,  par  la  nature  de  leur  constitution  ,  offrent 
peu  de  résistance  h  l’action  des  émissions  sanguines.  Nous 
voLidrionsdonc  queles  sangsues  fussent  répétées  aussi  long- 
temps.que  persisteraient  les  accidens  de  la  première  pé¬ 
riode  ,  mais  en  ayant  soin  de  n’en  appliquer  qu’un  petit 
nombre  à  la  fois ,  et  de  les  faire  succéder  les  unes  aux 
autres,  de  telle  sorte  qu’il  y  eût  au  voisinage  du  crâne, 
un  écoulement  de  sang  presque  continuel  pendant  les 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  premiers  jours  delà  maladie.  Il  est 
d’observation  que  la  perte  du  sang  qui  a  lieu  graduelle¬ 
ment  et  en  petite  quantité  ,  peut  être  supportée  sans 
grand  détriment  pour  les  forces  ,  beaucoup  plus  long¬ 
temps  <pie  celle  qui  s’opère  lout-à-coup  et  en  certaine 
abondance, quoique  cette  perte  soit  la  même  dans  les  deux 
cas.  Combien  de  femmes ,  par  exemple ,  éprouvent  pen¬ 
dant  quinze  et  vingt  jours ,  et  pour  des  causes  variées , 
un  stillicidium'&ao^ma  continu  par  l’utérus ,  sans  en  être 
notablement  affaiblies,  qui  succomberaient  infaillible¬ 
ment  (  comme  cela  arrive  quelquefois  après  l’accouche¬ 
ment)  ,  si  la  même  quantité  de  ce  fluide  était  éliminée 
subitement  de  l’économie.  La  thérapeutique  ne  nous  paraît 
pas  encore  avoir  tiré  parti  de  cette  remarque  dont  l’ap¬ 
plication  à  la  pratique  aurait  peut-être  dans  certains  cas 
un  heureux  succès.  Un  autre  avantage  qui  pourrait  ré¬ 
sulter  de  ce  mode  de  déplétion ,  consiste  dans  la  continuité 
et  la  prolongation  de  l’eflluxion  sanguine ,  mieux  accom¬ 
modée  peut-être  â  la  ténacité  de  certaines  inflammations , 
que  dès  perles  dé  saiig  qui  Ont  lieu  par  intervalles.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est. ainsi  qu’on  devrait  agir,  suivant  nous 


5a8  HTDllOciPHALE  MODE, 

encore,  siirtoiil, au  commencetneat  de  la  deuxième  période 
de  rhydrocéphale  aiguë,  lorsque  le  pouls  devient  lent', 
faible,  inégal;  en  se  gardant  toutefois  de  prendre  cette 
débilité  de  la  circulation',  comme  une  contr’indication  aux 
émissions  sanguines,  cette  débilité,  n’étant  point  radicale 
et  tenant  b  la  compression  qu’éprouve  le.  cerveau.  Les 
sangsues  devraient  être  appliquées  sur  Je  trajet  des  vais¬ 
seaux  qui  aboutissent  le  plus  directement  dans  le  crâne , 
snr  les  apophyses  mastoïdes,  les  régions  jugulaires  ou 
temporales,  le  long  de  la  suture  sagittale,  aux  angles 
internes  des  orbites,  ou  bien  à  l’anus,  d’abord  si  un  flux 
hémorrhoïdal  était  supprimé  à  la  vulve,  si  la  menstrua¬ 
tion  était  en  retard  ;  à  l’entrée  des  narines,  si  des  épistaxis 
habituels  avaient  cessé  de  paraître. 

Dans  cette  première  période ,  et  seulement  dans  cette 
première  période ,  nous  emploirions  conjointement  les  ré- 
frigérans  sur  la  tète  ,  soit  par  des  applications  de  glace 
sur  celte  partie,  ou  mieux  encore  par  des  éponges  ou  des 
compresses  imbibées  d’eau  b  une  basse  température,  soit 
par  des  affusions  froides,  dont  on  seconderait  l’effet 
en  plongeant  en  même  temps  le  malade  dans  un  bain 
tiède ,  ou  tenant  les  extrémités  inférieures  dans  un  étal  de 
chaleur  continuel  au  moyen  de  fomentations  ou  de  ca¬ 
taplasmes;  mais  nous  aurions  grand  soin  de  proportionner 
l’abaissement  de  température  dirijijée  sur  la  tête ,  b  la  force, 
et  b  la  sensibilité  des  sujets ,  augmentant  ou  diminuant 
insensiblement  le  degré  de  froid ,  surveillant  attentivement 
ses  effets  primitifs  et  secondaires,  et  par  suite  prolongeant 
sa  durée  ou  la  suspendant,  si  l’individu  paraissait  sortir 
de  la  stupeur  ou  bien  s’engourdir  davantage;  combattant 
enfin  la  réaction  qui  suit  ordinairement  l’emploi  de  ce 
moyen,  si  elle  dépassait  certaines  mesures  et  devenait 
propre  à  alimenter  l’inflammation.  Nous  abandonnerions 
en  général  l’emploi  intermittent  et  répété  de  la  glace  sur 
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la  tête,  car  les  alternatives  de  sédation  et  d’excitation 
que  ce  mode  d’application  détermine,  se  contrarient  mu¬ 
tuellement  et  par  cela  même  deviennent  nuisibles.  Nous 
nous  rappellerions  enfin  que  ce  genre  de  médication* est 
en  quelque  sorte  une  arme  à  deux  tranchans  qui  ne  doit 
point  être  confiée  S|fe'isoins  d’un  infirmier  ou  d’un  garde 
malade,  mais  dont  le  médecin  doit  lui-même  diriger  et 
surveiller  l’emploi  (i). 

(i)Nous  avons  voulu  essayer,  sur  nous-mêrae,  l’effet  de  la  glace 
appliquée  sur  la  tête  ;  nous  assurons  qu’il  nous  a  e'té  impossibl»  d’en 
supporter  au-delà  de  deux  minutes  ,  un  fragment  épais  emboî¬ 
tant  assez  exactement  le  front  et  les  tempes.  Un  sentiment  indi-. 
cible  de  douleur  qui  s’est  bientôt  fait  sentir  sur  les  parties  en  contact 
avec  la  glace  ,  et  notamment  dans  l’e'paisseur  des  paupières  et  la  pro¬ 
fondeur  des  orbites,  nous  a  forc.è  de  suspendre  cette  expe'rience  mai¬ 
gre'  la  ferme  volonté  que  nous  avions  de  la  conduire  à  sa  fin.  Noua 
avons  répe'té  cet  essai  et  l’avons  fait  re'pe'ler  à  d’autres  personnes  qui  ont 
e'prouve'  les  mêmes  effets  sans  pouvoir  vaincre  pareillement  au-delà 
de  deux  minutes  le  sentiment  do  la  douleur.  Le  même  fragment  de 
glace  appliqué  sur  la  paume  de  la  main  pendant  quinze  minutes  ,  a 
détermine  d’abord  un  sentiment  de  froid  très-vif,  bientôt  ont  succédé 
des  fourraillcmens  désagréables  qui  se  sont  étendus  jusques  à  l’a¬ 
vant-bras  ,  puis  un  sen  liment  d’ardeur  et  de  brûlure  très-pénétrante , 
comme  si  la  peau  de  la  main  eût  été  traversée  par  une  foule  d’étin¬ 
celles  électriques;  enfin  un  état  d’engourdissement  qui,  devenant, 
de  plus  en  plus  supportable  ,  nous  aurait  permis  de  prolonger  cet 
essai  au-delà  de  quinze 'minutes.  Pendant  ce  temps,  la  peau  qui  re¬ 
couvre  la  paume  de  la  main  est  devenue  froide,  pâle  et  un  peu  li¬ 
vide;  elle  a  rougi  presque  immédiatement  après  l’enlèvement  do  la 
glace,  et  bientôt  a  reparu  un  sentiment  de  chaleur  qui  s’est  pro¬ 
longé  pendant  une  demi  heure.  De  ces  essais,  fort  incomplets  sans 
doute,  mais  qui  pourraient  être  variés  et  surtout  poussés  plus  loin  ; 
nous  ne  voulons  conclure  rien  autre  chose  ,  sinon  que  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  front  et  les  tempes  manifeste  une  vive  sensibilité  par  le 
contact  de  la  glace  ,  (  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  la  position  superfi¬ 
cielle  et  au  grand  nombre  des  nerfs  snbjacens)  ,  et  que  l’emploi 
de  ce  moyen  jouit  d’une  activité  beaucoup  plus  grande  qu’on 
ne  le  pense  communément;  activité  presque  incalculable  si  l’on 
considère  que  la  durée  de  son  emploi  ne  peut. être  déterminée  sûre¬ 
ment  ni  p.ir  les  sensations  du  malade,  ni  par  les  effets  immédiat^. 
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Malgré  la  confiance- que  quelques  médecins  semblent 
accorder  aux  mercuriaux  dans  l’hydrocéphale  aiguë  et 
principalement  au  calomélas  ,  soit  qu’il  agisse  comme 
dérivatif  ou  comme  perturbateur,  nous  éviterions'  d’en 
porter  les  doses  jusqu’à  produire  une  fluxion  sur  le  système 
salivaire,  fluxion  trop  voisine  duÉ;;^fee  de  la  maladie, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  Nous  ne  l’admi¬ 
nistrerions  point  à  l’intérieur,  lorsqu’il  existerait  une  com¬ 
plication  d’inflammation  du  canal  digestif;  mais  dans  le 
cas  contraire,  nous  ne  négligerions  point  cette  voie  de  dé¬ 
rivation,  et  plus  d’un  médicament  peuvent  remplir  cette 
indication.  Toutefois  le  calomel  mérite  peut-être  quelque 
préférence ,  en  ce  qu’il  paraît  être  un  excitant  spécial  de 
la  secrétion  biliaire  et  folliculaire,  car  il  donne  lieu  ordi¬ 
nairement  à  des  selles  verdâtres  muqueuses.  L’émétique 
en  lavage  pourrait  également  convenir,  administré  à  haute 
dose,  suivant  la  méthode  de  Rasori;  il  paraît  avoir  réussi 
plusieurs  fois  entre  les  mains  du  célèbre  professeur  Laën¬ 
nec;  nous  n’en  avons  fait -l’essai  que  dans  un  seul  cas  et 
le  succès  n’a  point  répondu  à  notre  attente  (2). 

Dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  on  a  recours 
ordinairement,  aux  révulsifs  extérieurs,  aux  vésicatoires 
appliqués  à  la  nuqiië  sur  le  cuir  chevelu ,  aux  extrémités 
inférieures;  mais  il  faut  le  dire,  c’est  plutôt  afin  de  ne  pas 


du  remède  sur  le  mal ,  ni  ,  à  plus  forte  raison  ,  par  une  règle  ge'ne'- 
rale  commune  à  tous  les  cas. 

(i)  Nous  avons  vu  ,  dans  un  cas  de  pe'rîtonitesubaigiiè',  dos  frictions 
mercurielles  faites  sur  le  ventre  ,  à  haute  dose  ,  déterminer  non-seule¬ 
ment  un  engorgement  considérable  de  todt  le  système  salivaire,  mais 
encore  étendre  leur  action  jusques  dans  le  cerveau  qui  ,  à  l’autopsie 
cadavérique,  fut  trouvé  gorgé  de  sérosité.  La  mort  en  fut  le  résultat 
presque  immédiat  ;  -nous  ferons  connaître  plus  tard  cètte  observation 
remarquable  sous  d’autres  rapports. 

(a)  V^oyez  ce  fait  dans  notre  Mémoire  sur  l’emploi  de  téthétique  a 
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rester  spectateur  oisif  d’un  mal  qui  fait  des  progrès  de 
jour  en  jour,  que  dans  l’espérance  de  le  détourner;  peut- 
être  qu’employés  de  meilleure  heure,  ils  auraient  plus 
d’avantages. 

Tel  est  l’usage  que  nous  ferions  des  divers  moyens  aux¬ 
quels  ont  été  soumis  les  malades  dont  nous  avons  rap  - 
porté  les  observation^.  Ce  que  nous  pourrions  ajouter  à  ce 
traitement ,  s’éloignerait  des  bornes  que  nous  nous  sommes 
prescrites. 


Observations  recueillies  dans  les  salles  de  M.  DoiHinel  ; 

c/nVurgîcn.  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Caen,  par 

F.  Let’BEStue  ,  D.  M,  P.  ,  chirurgien-adjoint. 

Anévrysmes  simultanés  do  l’aorte ,  destruction  du 
corps  de  deux  vertèby'es ,  etc.  —  Legrand,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  âgé  de  49  ans,  soldat  pendant  quatorze, 
éprouva  les  plus  rudes  fatigues  dans  la  désastreuse  cam¬ 
pagne  de  1812.  Rentré  deux  ans  plus  tard  dans  ses  foyers , 
il  resta  languissant,  quoiqu’il  pût  se  livrer  au  travail  fa¬ 
tigant  de  marinier.  Le  i5  juillet  1827,  en  travaillant  sur 
le  port,  il  reçut  dans  le  dos  un  coup  de  levier  qui  le  ren¬ 
versa  :  de  ce  moment,  Legrand  sentit  s’accroître  des 
douleurs  sourdes,  profondes,  qu’il  éprouvait  depuis  long¬ 
temps  dans  la  région  dorsale  ;  bientôt  impossibilité  de 
faire  des  mouvemens,  surtout  de  se  courber  en  avant; 
faiblesse  et  engourdissement  des  extrémités  inférieures. 
Le  2  août ,  ejQ'  portant  la  main  dans  le  dos ,  sur  le  point 
le  plus  douloureux,  sensation  de  battemens,  qui  devient 
chaque  jour  plus  distincte.  Le  17,  apparition  d’une  tu¬ 
meur  grosse  comme  une  noix,  qui  s’accrut  progressive¬ 
ment,  et  avec  une  promptitude  telle ,  que  le  malade,  qui 
suivait  soù  développement  avec  anxiété  ,  vint  réclamer 
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des  secours  h  l’Hôtcl-Dieu  le  24  septembre,  où  il  entra 
dans  l’état  suivant  : 

Etat  général  satisfaisant  ;  décubitus  sur  le  dos  et  sur  le  côté 
gaucho  douloureux  ;  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’un  œuf,  saillante  d’un  pouce  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau ,  entre  la  dixième  et  onzième  côte  du  côté  gauche , 
au  niveau  de  leur  union  avec  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  correspondantes ,  sans  changement  de  cou  ¬ 
leur  à  la  peau  ,  avec  expansion  et  pulsation  isochrone  aux 
battemens  du  pouls  ,  qui  est  lent ,  petit ,  mais  sans  aucune 
intermittence;  les  pulsations  du  cœur  et  des  deux  artères 
crurales  ne  paraissent  nullement  modifiées.  M.  Domine! 
annonça  un  anévrysme  de  l’aorte ,  et  prescrivit  au  ma¬ 
lade  :  {Soupe,  quart  le  matin,  soupe  le  soir-,  laudanum 
dix  gouttes,  infusion  de  feuilles  d'oranger,  compresses 
imbibées  d’eau  végéto-minérale  sur  la  tumeur'). 

Les  quinze  premiers  jours  de  l’entrée  de  Legrand  à 
l’hôpital,  l’anévrysme  s’accroît  jusqu’au  volume  du  poing, 
l’appétit  se  soutient,  point  d’œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures;  le  pouls  crural  est  régulier,  l’auscultation  mé¬ 
diate  et  immédiate  fait  entendre  un  bruissement  particu-  ■ 
lier  ressemblant  au  bruit  d’un  rouet,  les  pulsations  sont 
plus  fortes ,  l’expansion  plus  développée ,  au  point  que 
l’œil  jleut  suivre  ces  deux  mouvemens.  Le  malade  se  plaint 
surtout  d’une  insomnie  continuelle ,  qui  persiste  malgré 
l’emploi  de  diverses  préparations  calmantes. 

Du  10  au  20  octobre,  la  tumeur  fait  de  rapides  pro¬ 
grès  ;  elle  a  triplé  de  volume ,  occupe  un  espace  circon¬ 
scrit  en  haut  par  les  trois  dernières  côtes ,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  en  dedans ,  en  avant  par  une  ligne  qui ,  partant  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  gagnerait  les 
côtes,  en  bas  par  toute  la  longueur  de  la  crête  iliaque; 
la  tumeur  saille  d’environ  trois  pouces  au-dessus  du  ni- 
yeau  de  la  peau ,  son  sommet  se  termine  légèrement;,  en 
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pointe.  Amaigrissement  du  malade,  infiltration  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  douleurs  dans  l’aBdomen  ,  perte  de 
l’appétit ,  nausées  fréquentes  ,  point  de  vomisseinens , 
])ouIs  petit  et  fréquent,  peau  sèche.  Face  anxieuse  et  grip¬ 
pée  ,  d’un  jaune-paille. 

Le  21  octobre,  rougeur  et  amincissement  des  tégu- 
inens  au  sommet  de  la  tumeur;  les  pulsations  soûlèrent 
la  main  arec  une  force  telle,  que  l’on  redoute  au  moin¬ 
dre  mouvement  du  malade  de  voir  la  peau  se  déchirer; 
œdème  plus  prononcé  des  niemhres-  inférieurs  ,  occupant 
toute  la  région  fessière ,  les  parties  de  l’abdomen  et  du 
thorax  qui  avoisinent  l’anévrysme. 

Le  22  ,  prostration  des  forces  ,  difficulté  d’uriner ,  dou¬ 
leurs  abdominales ,  météoriàme ,  deux  escarres  noires  de 
la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc  au  centre  de  l’ané¬ 
vrysme,  nombreuses  ecchy^moses  qui  occupent  les  fesses 
et  les  parties  latérales  gauches, de  l’abdomen,  pulsations 
moins  fortes ,  faiblesse  extrême  du  pouls  crural ,  l’œdème 
s’étend  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine. 

Le  25, réunion  des  escarres,  qui  sont  larges  comme  deux 
pièces  de  cinq  francs;  au  lieu  de baltemens distincts,  onne 
sentqu’un  frémissement  sous  la  main;  à  l’oreille  et  au  cy¬ 
lindre,  bruissement  sourd  sans  saccades;  le  tronc  jusqu’à 
la  base  de  la  poitrine,  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
cuisse  gauche ,  de  couleur  lie-de-vin,  marbrés;  l’ecchy- . 
mose  plus  foncée ,  noire  dans  quelques  points;  pouls  ra¬ 
dial  ,  filiforme;  l’œdème  empêche  de  saisir  le  pouls  cru¬ 
ral  ;  amaigrissement  très-prononcé  de  la  face  et  des  ex¬ 
trémités  ■supérieures ,  froid  glacial  des  membres  pelviens , 
réponses  vagues ,  délire  sourd. 

Les  2^  et  25,  le  malade  reste  dans  un  état  d’insensi¬ 
bilité  complète,  escarres  plus  grandes  et  plus  noires, 
l’infiltration  sanguine  occupe  tout  l’abdomen  et  gagne  Ist 
poitrine.  Mort  dans  la  nuit.. 
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Autopsie  cadavérique  trente  heures  après  la  mort.  — 
Tête.  —  Injection  des  vaisseaux  du  cerveau ,  roygeur  de 
l’arachnoïde  vers  les  fosses  temporales. 

Poitrine.  —  La  plèvre  et  les,  poumons  dans  l’état  na¬ 
turel ,  le  cœur  légèrement  hypertrophié  à  gauche;  ossifi¬ 
cation  des  valvules  aortiques ,  dilatation  marquée  de'  la 
crosse  de  l’aorte;  sa  tunique  interne  e§t  manifestement 
enflammée  ,  couverte  de  plaques  rouges ,  que  des,  lotions 
répétées  ne  peuvent  enlever;  cette  inflammation  se  pro¬ 
longe  dans  les  carotidesprimitiveset  les  sous-clavières  ;  elle 
se  termine  en  bas  à  l’origine  de  l’iliaque  externe  et  de  l’hypo- 
gastrique ,  qui  sont  dans  l’état  naturel.  Depuis  la  naissance 
de  l’aorte  jusqu’à  la  5.°  vertèbre  lombaire,  entre  les  pla¬ 
ques  inflammatoires ,  il  existe  un  nombre  infini  d’ossifica¬ 
tions  grosses  comme  des  pois,  de  forme  irrégulière ,  plus 
épaisses  au  centre,  variant  d’une  demi-ligne  à  une  ligne 
d’épaisseur,  d’un  blanc  jaune,"  situées  entre  ,1a  tunique 
interne  et  le  tissu  jaune  élastique  qui  forme  la  seconde 
membrane  ;  très-nombreux  et  très-rapprocliés  dans  la 
région  dorsale,  ces  points  ossifiés  laissent  entre  eux  un 
plus  grand  intervalle,  et  diminuent  de  volume  dans  la 
région  lombaire,  tandis  que  l’inflammation  du  vaisseau 
est  en  raison  inverse.  Cet  état  de  phlegmasie  et  de  dégé¬ 
nérescence  est  surtout  remarquable  dans  le  côté  postérieur 
ouvertébralde  l’aorte.  Au-devant  delà  cinquième  côte,  sur 
les  parties  latérales  gauches  de  la  vertèbre  correspondanjte , 
il  y  a'  une  perforation  de  ce  vaisseau ,  arrondie  et  d’un 
demi-pouce  d’étendue.  Le  sang  est  en  contact  immédiat 
avec  le  corps' de  la  vertèbre  et  la  tête  de  la  côte  ,*  qui  sont 
rugueux  et  dénudés  de  périoste.  Le  sac  anévrysmal,  formé 
aux  dépens  de  la  tunique  celluleuse ,  au  devant  de  la  masse 
sacro-lombaire,  présente  dans  son  fond  un  peu  plus  d’un 
pouce  en  tous  sens.  A  l’extérieur ,  rien  ne  fait  soupçon¬ 
ner  son  existence ,  les  membranes  internes  de  l’aorte  ne 
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se  sont  déchirées  qu’oprès  un  alongement  d’un  demi- 
pouce  environ,  leurs  bords  sont  inégaux  et  frangés,  l’ar¬ 
tère  au-dessous  de  cet  anévrysme  a  conservé  son  calibre 
ordinaire. 

Dans  l’abdomen,  entre  l’estomac  et  le  pancréas,  autre 
dilatation  de  l’aorte  un  peu  moins  volumineuse  que  le 
poing ,  en  partie  vide  de  sang,  ne  présentant  que  quelques 
points  ossifiés  et  des  caillots  fibrineux  dans  sa  partie  la 
plus  antérieure.  L’épaisseur  du  sac  est  h  peine  d’une  li¬ 
gne  ,  mais  d’un  tissu  dense  et  si  serré  qu’il  est  impossible 
de  le  diviser  par  couches  ;  son  côté  postérieur,  corres¬ 
pondant  à  la  dixième  vertèbre  dorsale ,  présente  une  ou¬ 
verture  ronde ,  de  quinze  lignes  environ  ,  à  bords  frangés 
comme  la  première.  La  tête  de  la  côte,  son  col,  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  dixième  vertèbre ,  le  tiers  gauche 
de  son  corps,  et  la  partie  inférieure  de  la  neuvième,  ont 
entièrement  disparu.  Le  tissu  osseux  est  corrodé ,  et  pré¬ 
sente  sur  le  corps  des  vertèbres  plusieurs  pointes  osseuses 
très-minces  et  très-fragiles.  L’extrémité  de  la  côte,  flot¬ 
tant  dans  le  sac  anévrysmal  et  les  couches  musculaires,  est 
usée  comme  par  un  frottement  prolongé.  La  masse  sacro- 
lombaire  est  fortement  poussée  en  arrière  ;  ses  faiscëaux 
musculaires  sont  pénétrés  de  sang  noir  demi -coagulé.  On 
y  retrouve  avec  peine  les  lambeaux  celluleux  du  sac  ané¬ 
vrysmal  ;  on  ne  voit  qu’une  vaste  poche  où  logerait  une 
tête  de  fœtus  à  terme',  formée  par  les  muscles  et  la  peau 
delà  région  lombaire  gauche;  son  sommet  est  aminci  au 
dernier  point ,  et  l’on  reconnaît  aisément  qüe‘si  le  sang 
n’eût  trouvé  une  autre  issue,  ou  que  le  malade  eût  vécu 
plus  long-temps,  sa  rupture  était  infaillible.  De  nombreux 
caillots  sont  répandus  sous  la  peau  de  la  région  fessière 
et  des  couches  musculeuses  de  l’abdomen  jusque  près 
de  l’ombilic.  Tout  le  tissu  cellulaire  de  ces  diverses  régions 
du  côté:  gauche  est  teint  en  rouge  ,  et  présente  çè  et  lè  , 
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dans  les  points  les  moins  résistans,  une  quantité  considé¬ 
rable  de  petits  grumeaux  d’un  sang  noir  très-fétide.  Dans 
la  cavité  abdominale  on  n’observe  aucun  épanchement. 

L’estomac  rétréci  est  légèrement  enflammé;  le  tube  di¬ 
gestif,  dans  le  reste  de  sa  longueur,  partage  ce  dernier 
état.  Les  autres  viscères  n’ont  offert  rien -de  notable. 

La  science  possède  aujourd’hui  de  si  nombreux  exem¬ 
ples  d’anévrysme  de  l’aorte,  que  cette  observation,  mal¬ 
gré  les  vastes  désordres  qu’elle  présente ,  rentrerait  dans 
la  classe  des  faits  ordinaires ,  si  elle  ne  nous  semblait  pro¬ 
pre  à  jeter  quelque  jour  sur  l’étiologie  encore  obscure  de 
cette  lésion  organique  :  plus  remarquable  en  effet  par 
l’état  inflammatoire  de  l’artère  que  par  la  double  dilata¬ 
tion  anévrysmale  ,  elle  permet  non-seulement  de  suivre 
tous  les  degrés  d’altération  que  ce  vaisseau  a  subis ,  mais 
de  so  convaincre  que  l’inflammation  a  été  la  cause  pre¬ 
mière  de  tous  les  désordres.  En  observant ,  d’une  part,  le 
nombre  infini  de  plaques  inflammatoires  ,  qui  s’étendaient 
depuis  l’origine  de  l’aorte  jusqu’aux  principaux  vaisseaux 
qui  en  naissent,  de  l’autre  un  semis  d’ossifications  dans  les 
points  intermédiaires,  nous  avons  dû  nous  demander  dans 
quel  rapport  ces  deuxétats  étaient  l’un  à  l’autre,  s’ils  étaient 
indépendans ,  ou  si  la  phîegmasie  était  la  cause  et  les  in¬ 
crustations  osseuses  n’étaient  que  son  produit?  En  con¬ 
sultant  l’analogie  qui  indique  quelle  marche  suit  la  naUire 
dans  la  production  delà  plupart  des  tissus  accidentels,  et 
analysant  les  phénomènes  observés  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  nous  avons  pensé  que  l’état  inflammatoire  a  préexisté 
à  toute  autre  lésion.  Cette  inflammation  occupe  toute  la 
longueur  de  la  membrane  interne  de  l’aorte  et  ses  princi¬ 
pales  divisions;  son  intensité  est  surtout,  remarquable  dans 
les  points  où  commencent  à  se  développer  les  ossifications, 
qui  sont  pour  le  développement  en  raison  inverse  de  la 
phîegmasie.  Dans  la  région  lombaire,  par  exomple,-les  vais- 
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seaux  capillaires  du  vaisseau  (vcisa  imorum) ,  gorgés  de 
sang,  peuvent  être  suivis  à  l’œil  nu  dans  cette  membrane; 
ils  y  forment  des  plaques  irrégulières  au  centre  desquelles 
on  voit  les  points  ossifiés  commencer  à  paraître.  Dans 
toute  la  région  dorsale ,  au  contraire  ,  où  les  propriétés  du  ' 
tissu  artériel  ont  subi  la  plus  grande  altération ,  où  il  est 
dégénéré  et  friable,  on  retrouve  l’état  inflammatoire,  mais 
moins  prononcé  qu’à  la  terminaison  de  l’aorte,  dont  la 
phlegmasie  est  aiguë  et  bornée  à  la  seule  tunique  interne. 
Il  me  paraît  donc  démontré,  par  cette  marche  progressive 
de  l’altération  des  tissus  de  l’aorte  ,  que  l’inflammation  et 
l’ossification  de  ses  membranes  qui  en  fut  la  suite,  sont 
dans  cette  observation  la  cause  évidente  matérielle  des 
anévrysmes.  A  ces  preuves ,  on  peut  ajouter  la  disposition 
même  de  la  tumeur  anévrysmale  ,  dont  le  développement 
eût  dû  s’opérer  vers  le  point  qui  lui  présentait  une  résis¬ 
tance  plus  faible.  Nous  dûmes  en  effet  trouver  surprenant 
qu’une  tumeur  de  cette  nature ,  qui  présentait  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  un  volume  aussi  considérable ,  n’eût  pas 
continué  de  s’accroître  de  ce  côté  ,  plutôt  qu’en  arrière  , 
en  détruisant  le  corps  des  deux  vertèbres  et  l’extrémité 
d’une  côte.  Mais  en  considérant  que  l’inflammation  et  le 
tissu  de  nouvelle  formation  développé  dans  les  membranes 
de  l’aorte  avaient  déterminé  une  lésion  des  plus  profondes 
dans  son  côté  vertébral,  nous  pensâmes  que  le  déchire¬ 
ment  avait  dû  s’opérer  de  ce  côté.  Cette  opinion  nous  pa¬ 
raît  du  moins  la  seule  explication  plausible  de  ce  phéno¬ 
mène. 

De  ces  diverses  considérations ,  nous  croyons  donc  pou¬ 
voir  conclure,  que  l’inflammation,  en  se  propageant 
de  dedans  en  dehors  aux  tuniques  artérielles  ,  a  été  la 
cause  première  de  la  lésion  de  toute  la  capacité  du  vais¬ 
seau  ,  et  2.“  la  cause  déterminante  de  la  perforation  de 
l’aorte  en  arrière  et  des  anévrysmes  dorsaux ,  malgré  la 
résistance  opposée  par  la  colonne  vertébrale. 
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Obs,  II.®  — :  Syphilis  constitutionnelle.  Cane  d’une 
vertèbre.  Hémato-rachis  suivie'  de  la  mort.  —  La 
nommée  Chirot,  ouvrière,  âgée  de  trente-trois  ans,  con¬ 
tracta  en  1828  une  blénorrhagie  et  deux  chancres  delà 
lücmbrane  muqueuse  vaginale ,  dont  elle  méconnut  la  na¬ 
ture  et  pour  lesquels  elle  ne  subit  aucun  traitement.  Six 
mois  après  ,  ces  symptômes  ayant  disparu  spontanément, 
il  survint  dans  l’arrière-bouche  une  ulcération  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx,  qui  fit  en  peu  de  jours  de  rapi¬ 
des  progrès,  ün  médecin  consulté  prescrivit  aussitôt  un 
traitement  mercuriel  composé  du  sirop  de  Cuisinier ,  de 
la  décoction  des  quatre  bois  sudorifiques,  et  de  trois  pi¬ 
lules  mercurielles.  (  Nous  n’avons  pq  savoir  la  dose  de 
mercure.  )  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  les  symp¬ 
tômes  n’ayant  fait  que  s’aggraver,  on  substitua  aux  pilules 
la  liqueur  de  Van  Sviéten  ,  qui  fut  prise  pendant  trois 
mois,  à  la  dose  chaque  matin  d’une  cuillerée  h  bouche. 
-Malgré  l’emploi  de  ces.moyens,  l’ulcération  continuant  de 
ronger  le  voile  du  palais  ,  Chirot  entra  â  l’IIôtel-Dieu  le 
17  avril  182g,  dans  l’état  suivant  ;  amaigrissement,  pû- 
leur  de  la  face,  sécheresse  de  la  peau,  qui  est  ridée  et 
flétrie,  pouls  petit  et,  fréquent,  digestions  pénibles,  sur¬ 
dité  assez  prononcée,  voix  nazonée,  les  de.nts  sont: dé¬ 
chaussées  et  vacillantes,  l’arrière  bouche  fortement' en¬ 
flammée,  les  quatre  cinquièmes  du  voile  du  palais  dé¬ 
truits  ,  le  reste  envahi  par  un  ulcère  d’aspect  grisâtre , 
présentant  des  lambeaux  de  môme  couleur ,  les  amygdales 
doublées  de  volume  et  enflammées,  plusieurs  pustules 
humides  couvrent  le  front,  les  sourcils  et  la  racine  des 
cheveux;,  aucuns  symptômes  vénériens  ne  s’observent  aux 
parties  génitales.  Depuis  la  première  maladie  vénérienne, 
Chirot  n’était  pas  réglée.  (.DiéSe,  demi-bouillie  matin 
et  soir,  orge,  oximel ,  julep  diacode,  bains  depied,  bain 
général  tous  les  trois  jours.  )  Tel  fut  le  traitement  em- 
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I.™  SECTION. 

N" 

A.GE. 

SEXE. 

TEMPÉRAMENT. 

CONSTITUTION. 

RÉDisPOsrriONS. 

MODE  D’INVASION. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE  DE  LA  SIALADIE. 

COMPLICATIONS. 

DURÉE. 

TRAITEMENT. 

AUTOPSIE  CADAVÉRIQUE. 

Hydrocéphales  ai  i" 
gués  avec  épanche¬ 
ment  dans  les  ventri- 
ctHes  cérébraux  cl 
le'  canal  rachidien  , 
oedème  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale ,  ra¬ 
mollissement  des  pa¬ 
rois  ventriculaires , 
sans  trace  d’inflam¬ 
mation  dans  les  mé¬ 
ninges.  ^ 

II. '  SECTION. 

Hydrocéphales  ai¬ 
guës  avec  épanche¬ 
ment  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux,/ 
ramollissement  et 
même  destruction  de 
la  cloison  qui  les  sé¬ 
pare  ,  inflammation 
des  méninges  qui  re¬ 
couvrent  la  base  du 
crâne,  et  dans  un  cas 
inflammation  des  mé¬ 
ninges  vertébrales. 

III. '  SECTION. 

Hydrocéphales  ai¬ 
guës  avec  épanche¬ 
ment  très-médiocre 
dans  les  ventricules 
cérébraux ,  et  ménin¬ 
gite  principalement 
a  la  base  du  crâne. 

IV.'  SECTION. 

Hydrocéphales  ai¬ 
gues  succédant,  i.°à 

1" 

36 

masc. 

lonne  constitution. 

rête  volumineuse. 

Forte  céphalalgie,  étourdisse- 
ens  ,  propension  au  sommeil.  t 

Continuation  de  la  céphalalgie ,  pouls  lent ,  petit ,  faible;  température  naturelle  de  la  peau  ,  hallucinations ,  aspect  de  fan- 
mes , ^divagations  noctimies  ;  dilatation  et  immobilité  des  pupilles ,  abolition  des  facultés  de  rapport;  résolution  des  membres  j  te 

Ponctuations  rouges  dans  l’es- 

Mort  au  29.'  jour 
puis  l’invasion.  d 

Saignée ,  sangsues, 
rivatifs,  rofrige-  le 
n.s  sur  la  tête.  st 

Aplatissement  des  circonvolutions ,  épanchcmetit  abondant  dans 
imc"?r 'b  *1**^  ”  l’cfrlgine  du  canal  vertébral ,  œdème  do  la  sub- 

U' 

i5 

idem. 

Bonne  constitution. 

ucunes  apparentes,  c 

Ferled’appetit,  douleurs  vagues 
ans  les  membres  ,  violente  cé- 
balalgie,  cris  jflaintU's,  vomis-  c 
emens  spontanés.  < 

Plus  tard  :  perte  des  facultés  intellectuelles  et  des  facultés  de  rai>port ,  immense  dilatation  des  pupilles,  mouvemens  automatiques 
;s  mains  et  des  aVant-bras ,  rigidité  du  cou,  pouls  petit  et  lent  ;  sur  la  fin  mouvemens  convulsifs  ,  résolution  générale ,  grande  gène 

Aucune. 

tort  au  17.'  jour. 

-ff 

Nul  au  début,  sai-  de 
léc  ,  sangsues  à  la  ra 
rnière  période.  le 

Aplalisscmeiit  dc.s  circoiivolut. ,  sécheresse  des  méninges  œdème 
la  substance  cérébrale,  épanebem.  abondant  dans  les  ventr. 
mollissemen-t  superficiel  de  leurs  parois,  sérosité  abondante  d;iiis 
canal  vertébral. 

3' 

17 

’> 

Apportée  à  Thopital ,  sans  ren- 
eigneraens.  ^ 

Pupilles  larges  et  immobiles,  yeux  renversés,  pouls  petit  et  d’une  grande  fréquence,  coma  profond,  résolution  générale, 

r 

Gciyeau  baliottanl ,  œdémateux  ,  énorme  épanchement  dans  ks 
ntriculcs,  ramollissement  floconenx  à  leurs  parois,  et  à  la  cloi- 
quantité  notable  de  sérosité  dans  le  canal 

4' 

5' 

‘7 

i5 

idem. 

Lymphatique. 

Annonces  de  mon- 

Céphalalgie  violente,  douleur  e 
pigastricjue  ,  vomissemens  ,  as- 
oupissement,  mâchonnement. 

Persistance  de  la  céphalalgie  comparée  à  un  bandeau  étroit  qui  comprimait  le  crâne ,  cris  aigus  et  perçans  ,  cbangemciil  dans  le 
aractère,  lenteur  du  pouls  avec  inégalité,  élargissement  des  pupilles,  plus  tard  alternatives  en  mieux  et  en  pis,  perte  de  con¬ 
aissance  ,  roideur  des  avant-bras  et  du  cou ,  l'rc'ciuence  du  pouls  ,  sur  la  fin  comâ  ,  hémiplégie  à  gauche ,  la  tête  reposant  sur  son  c 
ôté  droit,  cessation  de  riiéniiplégic  ,  la  tête  reposant  sur  l’occiput,  retour  momentané  de  la  connaissance  vers  les  derniers  temps. 

Erysipèle  pblegmoucux  au  cuir- 

lort  au  18.'’ jour,  n 
la 

Saignée.s,  sangsues 
ombreuses,  calome- 
s  à  l’intéricnr,  vé.si-  é 
t.,  glace  sur  lalêlo.  se 

Aplatisscni.  des  eirconvol.  ,  sécheresse  de  l’arachno'ide ,  cnormt 
anchement  dans  les  venir.,  raraollissemcut  et  destruction  du 
ptum  médian,  méningite  à  la  base  du  cerveau. 

irfem. 

Lymphatique. 

Apparence  de  la 

nenstruation . 

Céphalalgie  ,  insomnie ,  vumis-  c 
emens. 

Douleur  de  tète  lancinante  ,  autre  duiileuf  s’clcudant  tout  le  long  du  racliis  avec  élauccmeus  dans  les  meuibres  ,  trémousseiuenl 

U  tronc,  cris  plaintifs,  dilatation  et  oscillation  des  pupilles,  diplopie,  changement  dans  le  caractère,  pouls  lent,  inégal, 
lus  tard:  assoupis.sement  comateux,  rotation  des  globes  occulaires,  fréquence  du  pouls,  résolution  des  membres;  la  veille  do 

Méningite  rachidienne. 

lort  au  26.' jour,  g 

d 

Saignées,  sangsues, 
ace  sur  la  tête  ,  c 
creuriaux  à  haute  .st. 

Aiilalissem.  des  eirconvol. ,  séclinrc.sse  cl  friabilité  de  l’ara- 
noulü  ,  épanchement  considérable  dans  les  ventricules,  ramollie 
'uent  de  leurs  parois  et  du  septum  médian  avec  perforation  df 

6' 

18 

» 

” 

Violente  céphalalgie ,  délire. 

Au  i5.'  jour,  stupidité,  taclturnitc ,  pupilles  larges  et  immobiles,  point  de  fièvre,  point  de  chaleur  contre-nature  à  la 
eau,  mouvemens  convulsifs  suivis  d’une  résolution  générale;  sur  la  fin  ,  pouls  d’une  fréquence  incommensurable. 

» 

Mort  au  17.' jour. 

Vésicatoires ,  sina- 
isnics.  c 

Aplatis,  des  circonv.,  araclmo'ide  sèche,  cerveau  ballottant ,  ép.ni. 
lem.  abondant  dans  les  ventrie.,  leurs  parois  ramollies,  le  sen- 
m  médian  tombant  en  'méningite  à  la  base  du  ccrvc.iu. 

r 

’9 

iaem. 

” 

Point  de  renseignemens. 

Ventre  cave,  peau  sèche  et  rugueuse,  stupidité  idlotique  ,  pouls  c.alme,  assoupissement,  roideur  dc.s  avant-bras,  du  cou  et 

U  tronc,  pupilles  larges,  sur  la  fin  :  insensibilité  générale,  rigidité  tétanique  du  tronc,  fréquence  et  petitesse  du  pouls.  s 

Gastrite  ,  iléo-colitc ,  ramollis- 
ement  d’une  grande  partie  de  la 
loellc  épinière. 

” 

Glace  sur  la  tcle, 
napismes.  b 

Rougeur  des  méninges,  avec  dépôt  de  fausses  membranes  à  la 
asc  du  cerveau,  ép:uicbcment  dans  les  ventricules,  ramolllsse- 
ent  du  septum  médian  ,  coloré  par  de  nombreux  points  rouges.  | 

8' 

18 

iaem. 

Forte  constitution, 
tempérament  san- 

'■ 

Nul  autre  renseignement  si  ce 
n'est  huit  jours  de  maladie. 

Symptômes  d’irritation  indéterminée,  plus  tard  ,  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  ,  divagations  passagères,  stupidité,  ta- 
iturnité  ,  immobilité,  pouls  Idnt,  conjonctives  rouges,  pupilles  étroites,  langue  rouge  et  "sèche,  sur  .  la  fin,  fréquence  du 
aouls,  coma  profond,  respiration  stertorcuse  ,  abolition  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  la  veille  do  la  mort  retour  mo- 
nentané  de  la  connaissance. 

Traces  de  gastrite.  i 

Mort  le  5.'  jour 
spuis  l’invasion  des 

Saignée,  sangsues,  d 
1 

Engorgement_  sanguin  des  légiimens  du  crâne,  des  méninges  cl 
cerveau  ,  méningite  à  la  base  de  ce  viscère,  épanchement  dans 
s  ventricules  ,  ramollisscmen  l,  dillluent  de  la  cloison  et  du  trigonc 
érébral.  •  .  ^ 

9' 

16 

iae,n. 

Pâle ,  maigre. 

» 

Point  de  renseignemens. 

Perte  de  connaissance,  coma  profond,  cris  confus,  roideur  des  avant-bras  et  du  cou,  resserrement  des  mâchoires,  pupilles 
normément  dilate'cs. 

’’ 

1 

Arachnoïde  sèclie,  injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  fausses 
icmbrancs  à  sa  surface  vers  lu  base  du  cerveau,  épanchement 
mpide  dans  les  ventricules  ,  dont  la  membrane  interne  était 

10' 

18 

iaem. 

i’âle ,  bien  conformé. 

Violente  céphalalgie,  vomisse¬ 
mens  ,  délire  léger. 

Stupidité,  réponses  cmbarrassc'cs ,  pupilles  de  dimension  ordinaire,  contractiles ,  pouls  faible,  lent,  roideur  cervicale,  carpho- 
ogie  ,  plus  tard,  conjonctives  rouges,  pupilles  étroites,  fréquence  du  pouls,  perle,  puis  retour  de  la  connaissance,  résolution 
générale. 

Mort  au  ri.“  jour. 

Sangsues  ,  vé.slca- 

Secheresse  et  friabilité  do  l’arachnoïde,  injection  de  la  pie-mère, 
ibliirc  de  la  substance  cérébrale,  faible  épanchement  dans  les 
cntriculcs,  ramollissemcât  diflluerit  de  la  cloison  et  du  trigone. 

11' 

3i 

laer^. 

Tein  t  pâ  le  et  blafard. 

»  • 

Grande  céphalalgie,  envies  de 
vomir,  lourdeur,  apathie  géné¬ 
rale. 

Stupidité  ,  engourdissement  général  ,  pouls  lent  ,  hallucinations  nocturnes  ,  délire  passager  ,  sur  hn  fin  ,  coma  ,  abolition  des 
acuités  iutollectucllcs  et  des  facultés  de  rapport,  langue  sèche  encroûtée,  dilatation  remarquable  des . puiiilles  ,  pouls  frcipiont , 
respiration  embarrassée. 

Gastrite ,  tubercules  pulmo- 

Mort  au  22.' jour. 

Sangsues,  glace  sur 

Injcctioti  foncée  cle  la  pic-mère ,  fausses  membranes  à  la  base 

U  cerveau  ,  une  cuillerée  de  sérosité  dans  les  ventricules,  ramol¬ 
issement  de  la.cloisoiv  et  du  trigone. 

,a' 

>7 

fém. 

Lymphatique. 

Céphalalgie ,  vomissemens  bi- 

Assoupissement  profond,  par  momens  cris  perçans,  forte  roideur  cervicale,  pupilles  dans  un  état  d’oscillation  continuelle, 
soûls  irrégulier  et  lent,  plus  tard ,  grande  dilatation  dos  pupilles,  résolution  paralytique  des  membres,  coma,  fréquence 

Tubercules  miliaires  dans  les 
tournons. 

Mort  au  aj.' jour. 

Sangsues,  calümcl, 
vésicatoires. 

Injection ,  échymoses  dans  la  pie-mère,  fausses  membranes  à  la 
ase ,  sabliire  du  cerveau  ,  faible  épanchement  dans  les  ventricules; 
oint  de  ramollisiemcnt  à  leurs  parois. 

13' 

5  mois. 

iaem. 

Hydrocéphale  con- 
gcniale  ,  traité  epar 
la  ponction. 

Cris ,  vomissemens ,  coliques  et 

Refus  de  prendre  le  sein  ,  insomnie,  fièvre,  gêne  de  la  respiration,  pupilles  étroites  ,  trembleracns  convulsifs  dans  les  membres, 
mort  inopinée  le  lendemain  ,  d’une  quatrième  ponction  qui  n’avait  été  suivie  immédiatement  d’aucun  résultat  fâcheux,  mais  qui 
ivait  donné  issue  .à  un  liquide  troulplc  et  opaciuc.  1 

» 

depuis  l’invasion  des 
ircmiers  syniplô- 

Boissons  adoucis- 

Enorme  dilatation  des  ventricules  cérébraux,  mais  particulière- 
neut  du  4-'  qui  représentait  une  grande  vessie  à  moitié  remplie 
lar  un  liquide  opaque  ,  d’une  odeur  un  peu  forte,  fausses  mem- ; 
n-ancs  sur  les  parois  mêmes  des  venlriciile  s.  j 

i4' 

i5' 

>4 

masc. 

» 

Chute  violente  , 
fracture  du  crâne. 

Perte  de  connaissance  sur  le 
moment. 

Retour  de  la  connaissance  par  l’effet  d’un  traitement  antiphlogistique  très-actif,  sorte  de  convalescence  au  bout  de  trois  mois, 
mais  stupidité  dans  l’expression  de  la  face,  par  moment  cris  désagréables,  emportemens  sans  motifs,  pcncliant  à  la  masturbation, 
plus  tard  idiotisme  complet,  accès  convulsifs  de  courte  durée;  sur  la  fin  :  roideur  cervicale ,  dilatation  des  pupilles ,  absence  de 
lièvre  jusques  dans  les  derniers  momens. 

Fracture  double  au  crâne,  rime 
directe ,  l’autre  par  contre-coup  , 
ramollissement  du  cerveau  au 

Cinq  mois  et  demi 
de  maladie. 

Traitement  antl- 
ohlogistiquo  et  ré- 

Enorme  épanchement.,  dans  les  ventricules,  d’un  liquide  trouble, 
ausscs  membranes  partielles  sur  les  parois  de  ces  cavités,  ménin¬ 
gite  très-étendue  à  la  base  du  cerveau. 

18 

fém. 

Lymphatique. 

» 

Céphalalgie  fort  ancienne  ,  tu¬ 
meur  blanche  sur  une  articula- 

Redoublement  dans  la  céphalalgie,  s’exaspérant  par  accès  violons,  vomissemens  répétés,  jiouls  lent,  cris  aigus,  mouvemens  laté¬ 
raux  des  yeux,  pupilles  un  peu  dilatées,  plus  tard  diminution  puis  retour  de  la  céphalalgie  avec  les  mêmes  caractères,  enfin  re¬ 
doublement  dans  ces  accès ,  mort  subite  :  la  connaissance  ,  la  motilité  et  la  sensibilité  ayant  persisté  jusqu’à  la  fin. 

Abcès  enkysté  à  trois  loges  dans 

depuis  l’accroisse¬ 
ment  de  la  cépha¬ 
lalgie. 

Sangsues  nombreu¬ 
ses  ,  vésicatoires,  ré- 
frigérans. 

Sécheresse  de  l’araclinoidc ,  aplatissement  des  circonvolutions , 
épanchement  abondant  dans  les  ventricules,  ramollissement  de  la 
cloison  et  du  trigonc. 

une  hydrocépW'  con- 
géniale  traitée  par 
fa  ponction;  a°  surve¬ 
nant  à  la  suite  d’une 
lésion  accidentelle  ; 
3”  compliquant  d’au¬ 
tres  maladies  céré¬ 
brales  ou  compli¬ 
quées  de  lésions 
étrangères  à  cette  af¬ 
fection. 

V.'  SECTION. 

Hydrocéphal.  chro 
niques  etnoncongé- 
niaux ,  l’un  simple 
l’autre  complicjuée 
d’une  production 
étrangère  dans  lé  cer 

,  VI.'  SECTION. 

Maladies  cérelira 
les  varices ,  dont  le 
symptômes  ont  ofler 
quelque  ressemblan 
ce  avec  ceux  de  l’iiy 
drocéphale  aiguè"  oi 
chronique ,  sans  jiré 

16' 

iaem. 

Lymphatique. 

» 

Céphalalgie  intense ,  douleur 
dans  Varrière-gorge,  vomissemens. 

Douleurs  aiguës  avec  .élanccmens  dans  tout  le  crâne  ,  cris  déchirans ,  agitation  ,  changement  de  position  ,  pouls  fréquent ,  peu 
développé , langue  rouge  à  sa  pointe,  diminution  puis  retour  de  la  céphalalgie,  mouvemens  convulsifs  des  membres,  renversement 
des  yeux ,  mort  inopinée. 

Graïuihi lions  lenticulaires  gri- 

l’épaisscur  de  la  protubérance  an- 
nulaire,polypc  laryngien,  gastrite, 
nombreuses  granulations  dans  les 

Mort  au  i5.'' jour< 

Saignées,  sangsues. 

Sécheresse  de  l’arachnoide ,  rougeur  intense  de  la  pie-mère , 
échymoses  à  sa  surface,  épanchement  très-notable  de  sérosité  dans 
les  ventricules  et  à  l’entrée  du  tube  rachidien. 

'T 

’7  , 

iac. 

Lymphatique. 

Suppression  des 
règles. 

Céphalalgie,  tendance  à  l’as¬ 
soupissement.  • 

Douleurs  aigues  dans  tout  le  crâne,  revenant  par  élanccmens  violens  ,  vue  trouble  ,  ctourdissemens  ,  tournoiement  des  objets  cn- 
vironnans,  pouls  d’une  lenteur  remarquable;  de  jour  en  jour  il  acquiert  de  la  fréquence,  alors  assoupissement,  pommettes-vio- 
lacécs,  yeux  proeminens,  pupilles  dilatées,  respiration  gênée,  injection  veineuse  de  la  face. 

Granulations  lenticulaires  dan.s 
les  poumons,  le  péritoine,  et  la  pic- 
mère,  apoplexie  méningienne  à  la 
base  du  crâne ,  snil'usion  sanguine 
dans  la  protubérance  annuhiirc. 

Mort  au'28.' jour. 

Saignées,  sangsues,! 
vésicatoires. 

Injection  foncée  de  la  pic-mère,  énorme  épanchement  dans  les 
ventricules,  d’un  liquide  transparent,  point  de  ramollissement  à 
leur  surface,  tumélaction  et  rougeur  du  plexus  clioro'idc. 

1 

ai' 

a8 

masc. 

’ 

Bains  do  vapcui 
très-chauds. 

Céphalalgie ,  délire  interrompu 
par  quelques  momens  lucides. 

Stupidité  ,  réponses  vagues  et  sans  suite  ,  agitation  délirante  ,  pouls  lent.  Le  lendemain  ,  coma  ,  résolution  des  membres ,  aucune 
déviation  aux  commissures  buccales,  respiration  stertorcuse,  bouche  entr’ouverte ,  langue  rétractée  dirigeant  sa  pointe  vers  la 
voûte  palatine,  une  des  pupilles  dilatée  ,  mort  instantanée. 

Granulations  dans  la  pic-mère, 
aimplexie  méningienne  à  la  base 
du  crâne,  ramollissement  et  sul- 
lusioii  sanguine  dans  la  protubc- 

Mort  au  17.”  jour. 

Saignée,  vésicatoires. 

Infiltration  séreuse  sous  arachnoidicunc ,  rougeurs  par  échymo¬ 
ses  dans  la  pie-mère  à  la  convexité,  très-faible" épanchement  dans 
le.s  ventricules,  mais  ramollissement  gclaliniformc  de  la  cloison 
et  du  trigone. 

45 

iaem. 

Tempérament  san 
guin  ,  constitutioi 
apoplectique. 

Aucune  connue. 

Faiblesse  des  membres  inférieur! 
et  du  droit  en  pirticulier ,  bégaie¬ 
ment  ,  diminution  des  faculté! 
intellectuelles. 

:  Embarras  extrême  de  la  parole;  déviation  de  la  commissure  des  lèvres  à  gauche,  face  rouge,  pouls  plein  ,  résistant,  jilii.s 

•  tard.,  bredouillement  confus ,  rire  niais ,  stupidité,  commeuccment  de  paralyiûe  dans  les  membres  du  côté  droit,  amaigrissement 
i  yeux:  rouges  et  chassieux,  secousses  comme  électriques  dans  les  membres  du  côté  gauche;  sur  la  fin  ,  somnolence  ,  embarras  de 
la  resi>lration.‘  * 

Gastrite  survenue  pendant  la 

Mu'rt  au  7.'  mois. 

Saignées  nombreu 
.ses,  sangsues,  purga¬ 
tifs  drastifpie.s. 

le  gauche  cinq  onces  de  sérosilé  limpide ,  membrane  des  ventricules 
grauulcu.se  au  toucher,  hérissée  d’aspérités,  opaque,  épaisse, 
plexus  choroïde  renflé  d’espace  en  espace,  durci,  comme  squirrheux. 

60 

fém. 

’ 

Apportée  à  l’hôpital  sans  ren¬ 
seignemens. 

Perte  de  l’usage  de  la  parole  et  de  tous  les  sens  de  relation  ,  engourdissement  profond ,  conjonctives  rouges ,  yeux  oliasslcux  ,  pu¬ 
pilles  étroites,  rigidité  des  membres  supérieurs,  inclinaison  delà  tète  à  gauche  avec  roideur,  pouls  calme;  mort  précédée  d’un 
râle  bruyant  avec  gêne  de  la  respiration. 

Tumeur  anormale  développée 
entre  la  tente  du  cervelet ,  et 
cet  org,inc  qu’elle  comprimait. 

Épanchement  séreux  abondant  dans  lès  ventricules ,  avec  épais¬ 
sissement  très-notable  de  la  membrane  qui  les  tapisse,  œdème  de 
la  substance  cérébrale. 

26 

iaem. 

Bonne  constitution. 

Disménorrhée. 

céphalalgie  datant  de  huit  mois 

•  Faible  d’abord  et  passagère  ,  vive  et  atroce  dans  les  derniers  temps  ,  lenteur  du  pouls  ,  diplopie  ,  bourdomiemcns  d’oreille  ,  pliu 
tard,  cris  aigus,  enfin  coma,  résolution  égale  des  deux  moitiés  du  corps. 

: 

Trois  semaine: 
après  le  retour  de  1; 

i  Sangsues,  calomel 
i  glace  sur  la  tête. 

Congestion  méningienne ,  hypertrophie  du  cerveau ,  endurcisse- 
’  ment  de  sa  substance,  aplatissement  des  circonvolutions,  coarcta¬ 
tion  des  ventricules. 

aa' 

aa 

masc. 

Forte  constitution 
tempérament  san 
guin. 

L,  Douches  d’eau 
-  thermales. 

X  Céphalalgie  violente,  avec  sy mp 
tomes  d’embarras  gastrique. 

) 

Continuation  de  la  céphalalgie  comparée  à  un  bandeau  appliqué  étroitement  sur  le  front  et  se  faisant  sentir  principalement  au- 
dessus  de  l’arcade  orbitaire  droite,  lenteur  remarquable  du  pouls  avec  inégalités,  soupirs,  cris  involontaires,  plus  tard,  rêvasserie; 
somnolence ,  diminution  des  facultés  intellectuelles  ,  assoupissemens  comateux  ,  commencement  de  paralysie  dans  le  côté  eauclie  di 
corps ,  gêne  de  la  respiration ,  ré.solution  générale  ;  sur  la  fin  le  pouls  est  devenu  fréquent,  les  pupilles  n’ont  jamais  été  dilatées. 

Traces  d’inflammation  à  l’es- 

Mort  au  24.'  joui 
depuis  l’invasion. 

Traitement  anli 
1'  pblogistique  des  plu 
actifs  ,  glace  sur  1 
tête,  calomelas  à  l’ii 
térieur,  vésicatoires 

liilillration  séreuse  sous-araibnoidieniie,  méningite  purticllc  à  la 
s  convexité  de  l’bémispbèrc  droite,  avec  épaississement  remarquable 
a  de  la  pie-mère,  et  même  do  l’arachnoïde  par  déposition  de  fausses 

1  membranes  à  leur  sulfacc,  ramollissement  rouge  d’une  dc.s  circou- 
i.  volutions  voisines  ,  aucune  altération  dans  les  veulriculcs. 

ai 

iaem. 

Bonne  constitution 

1.  Contusion  et  frac 

i-  Douleur  à  l’épigastre  sans  fièvre 
u  sans  céphalalgie ,  bientôt  ictère. 

Plus  tard,  étourdissement,  perte  de  la  mémoire,  lenteur  remarquable  du  pouls,  oscillation  des  pupilles,  point  de  chaleu; 
fébrile  à  la  peau,  résolution  des  membres  à  droite  comme  à  gauche,  enfin  coma  profond,  fréquence  du  pouls,  chaleur  de  h 
peau,  collapsus  général. 

r  Ictère  ,  traces  d’inflararaalion  i 
1  l’estom.ic. 

1  Mort  au  4.'  joii 
depuis  Vinvaslon  do 
symptômes  céré- 

r  Sangsues ,  sinapis 

Fracture  double,  l’une  à  l’arcade  orbitaire  droite,  l’autre  à  la 

1-  voûte  orbitaire  du  même  côté,  carie  superficielle  à  la  voûte  orbi¬ 
taire  du  côté  gauche,  ramollissement  noirâtre  circonscrit,  à  la  face 
inférieure  des  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  aucune  ‘altération 
dans  les  ventricules. 

senter  les  caractère 
anatomiques  de  cett 
affection. 

VH.'  SECTION. 

Guérison  de'  ma 

!  a4' 

5 

.  fém. 

Lymphatique. 

Intelligence  précoc( 

î.  Douleurs  de  tête  anciennes 
passagères,  devenues  plus  vives. 

Élanccmens  dans  le  crâne,  cris  plaintifs,  vomissemens  muqueux,  soubresauts  des  membres,  milcbonncmciit ,  pouls  lent,  petit 
,  inégal ,  au  6.'  jour  convulsions  générales ,  agitation  des  membres ,  de  telle  sorte  que  la  bouche  et  le  tronc  sont  inclinés  à  gaueb 
dans  ces  mouvemens  ,  rotation  et  distorsion  des  yeux  ,  pupilles  largement  dilatées,  fréquence  incommensurable  du  pouls,  nouvelle 
convulsions  le  lendemain ,  suivies  de  la  .mort. 

: 

Mort  au  7.'  jour. 

Sangsues,  sin.apl! 

Crâne  dévelcqipé,  inlillralion  séreuse  sous-aracbuoidienne ,  cinq 
1-  à  six  points  granuleux  existant  à  la  surface  même  de  l’arachnoide 
a  la  convexité,  aucune  altération  dans  lés  ventricules  ou  la  sub- 
itance  cérébrale. 

’  45 

iVam, 

,  Sanguin. 

Coup  de  poing  si 
le  crâne. 

ir  Aucun  accident  pendant  un  mon 

i.  Au  bout  de  ce  temps  ,  perte  de  la  mémoire  ,  irascibilité  dans  le  caractère,. confusion  des  idées,  embarras  de  la  parole,  déviallo 
de  la  bouche  à  gauche,  peu  de  fièvre,  plus  tard:  paralysie  de  tout  le  côté  droit  du  corps,  éruption  d’une  parotide  36’  bcuri 
avant  la  mort. 

Deux  mois  apre 
le  coup  do  poing. 

-'à  Saignée,  sangsues. 

Yaste  abcès  enkysté  dans  l’biimispbère  gauche  du  cerveau ,  con¬ 
tenant  une  matière  verdâtre,  odorante,  et  semblable  au  mucus 
par  sa  consistance,  aucune  altération  dans  les  ventricules. 

/  a6' 
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iaem 

.  Lymphatique. 

« 

Violente  céphalalgie. 

Au  bout  de  huit  jours,  somnolence,  pupilles  larges  et  peu  mobiles,  résolution  et  flaccidité  des  mcmbi-es,  pouls  lent  1 
faible  ,  diminution  graduelle  de  ces  symptômes,  retour  delà  connaissantje ,  en  même  temps  qu’une  parotide  se  manifeste,  guérisoi 
Peu  de  temps  après,  toux,  expectoration  opaque,  fièvre,  redoublcmcns  le  soir,  enfin  symptômes  de  phthisie  pulmonaire ,  qui  fa 
périr  la  malade  au  bout  de  cinq  mois.  Une  communication  fistuleusc  s’était  établie  quelques  jours  avant  la  mort,  entre  ui 
caverne  et  la  cavité  de  la  plèvre. 

a!  Plitliisic  pülmonalre,  pleurcsl 
il  pneumo- thorax,  entérite. 

c.  Cessation  des  sy  m  j 
tomes  hydrocéph 
liques  au  boutdc 
à  t4  jours. 

l'-  Sangsues. 

b 

Aucune  altération  dans  le  cerveau ,  les  méninges  et  les  ven¬ 
tricules. 

té  les  symptômes  d 
l’hydrocéphale  aigu 

ë|  aj' 

i5 

masc, 

.  Lymphatique. 

Epistaxis  habitue 
supprimés. 

Is  Vive  douleur  de  tète ,  vomissf 
mens  abondans,  perte  du  son 
meil. 

‘ 

i-  Réponses  lentes ,  mémoire  chancelante  ,  continuation  de  la  céphalalgie  ,.  pouls  faible ,  inégal  et  lent ,  pupilles  larges ,  mais  sein 
i-  blés  à  l’impression  de  la  lumière  ;  les  jours  suivans ,  diminution  de  la  céphalalgie ,  pouls  relevé ,  intelligence  de  plus  en  pi 
prononcée ,  cessation  des  symptômes  cérébraux. 

Au  bout  de  12 
t4  jours. 

à  Sangsues  aux  toinpi 

ET  DE  LA  MOELLE.  SSg 

ployé  pendant  la  première  quinzaine  que  passa  la  malade 
à  rhôpital.  L’état  général  s’étant  amélioré ,  les  lambeaux 
gangrénés  du  voile  du  palais  détachés ,  on  augmenta  les 
alimens,  on  substitua  le  laudanum  à  la  dose  de  gut.  X 
le  soir  au  julep  diacode,  on  donna  des  gargarismes  émol- 
iiens ,  puis  astringens;  les  autres  moyens  furent  continués. 
Pendant  six  mois,  ce  traitement  fut  maintenu  avec  des 
alternatives  de  mieux  et  de  souffrances  plus  vives;  la  sur¬ 
dité,  qui  avait  disparu.,  revenait  par  intervalles  avec  l’in¬ 
flammation  bucco-pharyngienne ,  les  pustules  restaient 
stationnaires,  ainsi  que  l’ulcération  du  voile  du  palais: 

A  chaque  époque  menstruelle  ,  Ghirot  ressentait  des  dou¬ 
leurs  de  reins ,  de  la  céphalalgie ,  un  état  fébrile.  Des 
saignées  locales  et  générales ,  des  bains  de  siège  ne  purent 
rétablir  la  menstruation.  Tel  était  l’état  de  cette  malade 
lorsque ,  dans  les  mois  d’août  et  de  septembre ,  M.  Domi- 
nel  eut  recours  aux  bains  de  vapeur  deux  fois  par  se¬ 
maine,  et  aux  frictions  d’éponge  cilrinée,  à  la  dose  d’un 
gros  chaque  jour,  sur  les  pustules  de  la  face.  Après  six 
bains  et  quinze  frictions  environ,  ces  moyens  ayant  ra¬ 
mené  un  état  inflammatoire  plus  prononcé  de  la  voûte 
palatine  et  du  pharynx ,  avec  fièvre  ,  surdité  complète , 
agitation ,  insomnie,  on  fut  obligé  d’y  renoncer  pour  re¬ 
venir  au  traitement  primitivement  employé;  enfin  ils  cé¬ 
dèrent.  .Pendant  tout  le  mois  d’octobre,  la  malade  resta 
dans  un  état  d’abattement  et  de  langueur  générale,  sans 
fièvre  ni  exacerbation  des  symptômes  locaux. 

Le  1 3  novembre ,  sans  couse  appréciable ,  elle  se  plaint 
pour  la  première  fois  d’une  douleur  vive  dans  les  muscles 
de  la  région  cervicale  postérieure,  avec  raideur  du  cou  et 
difficulté  de  mouvoir  la  tête.  (  Cataplasmes  sur  le  couj 
bain  de  pieds  sinapisé. ) 

Le  1 4,  douleurs  cervicales  plus  vives,  difficulté  extrême 
des  mouA’cmens  dans  cette  partie;  décubilus  dorsal  ;  la 
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nuit ,  agitation ,  frissons ,  horripilations ,  pouls  petit  et  fré¬ 
quent.  (Diète,  potion  avec  le  laudanum,  orge,  oximeli 
lavement  émollient.  ) 

Le  i5,  cris  plaintifs,  pouls  plus  fréquent,  impossibi¬ 
lité  de  mouvoir  la  tête  par  la  violence  des  douleurs,  rai¬ 
deur  tétanique  des  muscles  postérieurs  du  col ,  difficulté 
de  mouvoir  les  bras  sans  aucune  lésion  de  la  sensibilité; 
les  fonctions  digestives  et  la  respiration  ne  paraissent  nul¬ 
lement  altérées  ,  ainsi  que  la  motUité  et  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs.  Les  facultés  intellectuelles  sont  in¬ 
tactes.  (  Mêmes  moyens.  ) 

i6,  17.  Nulle  amélioration. 

18.  Respiration  haute  et  difficile  ,  ayant  lieu  plus  par¬ 
ticulièrement  par  les  côtes;  agitation  plus  vive  la  nuit; 
raideur  plus  prononcée  des.  musclés  du  cou;  regards 
fixes,  réponses  vagues ,  embarrassées;  paralysie  du  bras 
gauche  sans  perte  du  sentiment  ;  frissons  suivis  de  trem- 
blemens  convulsifs  de  tout  le  corps,  plus  particulièrement 
des  membres  inférieurs. 

19.  Perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  heures; 
la  nuit ,  délire ,  cris  aigus  et  plaintifs  ;  la  malade ,  reve¬ 
nue  à  elle-même ,  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
Le  bras  gaucho  est  toujours  paralysé.  Diminution  marquée 
de  la  contractilité  'du  bras  droit  et  des  menjbres  infé¬ 
rieurs,  avec  altération  de  la  sensibilité;  respiration  entre¬ 
coupée  et  comme  saccadée  ;  hoquets  continuels. 

2c»  Les  symptômes  de  la  veille  persistent;  perte  absor 
lue  de  sentiment  et  de  mouvement  qui  dure  plus  de  quatre 
(heures  et  h  deux  reprises;  intervalles  lucides  pendant 
lesquels  la  malade  répond  à  quelques  questions  et  recon¬ 
naît  ceux  qui  l’entourent;  respiration  stertôreuse ;  les 
hoquets  continuent. 

21.  Perte  de  connaissance;  mort  après  dou?é  heures 
environ  d’agonie. 


ET  DE  LA  MOELLE. 


54» 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort.  — 
Système  encéphalo-rachidien.  —  Dure-mère  rachidienne 
tendue  et  résistant  sous  le  doigt.  Aucune  trace  de  liquide 
céphalo-rachidien  entre  les  faces  vertébrale  et  médullaire 
de  l’arachnoïde.  La  portion  médullaire  de  celte  membrane 
dans  toute  la  région  lombaire  et  dans  le  tiers  inférieur  de 
la  région  dorsale  ,  est  soulevée  ,  détachée  du  cordon  ra¬ 
chidien.  En  pressant  de  bas  en  haut,  le  doigt  chasse  devant 
lui  un  liquide  qui  paraît  blanc  et  se  trouve  interposé 
entre  elle  et  la  membrane  propre  de  cet  organe.  L’incision 
fait  reconnaître  qu’il  existe  entre  les  deux  membranes 
plus  d’une  ligne  d’intervalle.  Le  fluide  épanché  est  blanc, 
opaque ,  inodore  ,  de  consistance  purulente  ,  et  peut  être 
évalué  à  deux  cuillerées  à  café,  La  moelle ,  dans  les  ré¬ 
gions  dorsale  et  lombaire ,  est  dure  ,  diminuée  de  volume  ', 

1  afiaissée  ,  d’une  teintfc  rosée  qui  ne  permet  pas  de  distin¬ 
guer  les  deux  substances.  Depuis  la  sixième  vertèbre  cer¬ 
vicale  ,  en  arrière ,  jusqu’à  la  protubérance  annulaire  près 
des  tubercules  quadrijumeaux ,  épanchement  sanguin 
entre  l’arachnoïde  et  la  membrane  propre  de  la  moelle; 
le  sang  est  noir,  concret ,  et  forme  autour  de  la  moelle  un 
véritable  ,étui  d’une  demi- ligne  h  une  ligne  d’épaisseur, 
entièrement  continu  en  avant ,  séparé  en  arrière  Vers  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  dans  l’étendue  d’un  pouce. 
L’arachnoïde ,  fortement  distendue  dans  toute  la  région 
cervicale  par  l’épanchement  sanguin  ,  laisse  apercevoir 
entre  elle  et  le  prolongement  rachidien  un  fluide  lympha¬ 
tique  rosé.  Depuis  ce  point  jusqu’aux  tubercules  quadri- 
jùméaux ,  cette  membrane  est  opaque  ,  épaissie,  d’un 
blanc  terne.  La  valvüle  de  Vieussens  est  détruite  en  tota¬ 
lité  par  l’épanchement  sanguin  qui  remplit  le  quatrième 
ventricule  jusqu’au  calamus scriptorius.  En  avant,  la  face 
antérieure  du  cordon  rachidien  (  région  cervicale  )  est 
recouverte  dans  toute  sa  longueur  par  l’épanchemient  san- 
22,  2,4 
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gùin.  Du  côlé  gauche ,  I«  sang  a  pénélré  da’ns  .chacun  des 
tro«S:dé  conjugaison  jusqu’auprès  des  ganglions  des  ra- 
(ânès  pôstérieuresi  A  la  base  du  crâne  ,  les  caillots  de  sang 
entourent  les  trois  éminences  de  la  moelle  alongée,  la 
protubérance  annulaire ,  les  pédoncules  antérieur  et  pos¬ 
térieur  ;  ils  se  continuent  en  avant  sur  la  ligne  médiane 
jusqu’à  la  commissure  des  nerfs  optiques  ,  limités  sur,  les 
côtés  par  le  bord  interne  des  lobes  moyens  et  ces  nerfs 
oux-mêmes,  et  finissent  des  deux  côtés  vers  le  tiers  in¬ 
terne  de  la  scissure  de  Sylvius. 

;  Les  membranes  cérébrales  ne  présentent  rien  de.  nota¬ 
ble,  ainsi  que  la  masse  encéphalique.  Les  anfractuosités 
du  cerveau  et  du  cervelet ,  principalement  de  ce  dernier  „ 
sont  gorgées  de  sang;  mais  dans  tout  autre  point ,  à  la  sur¬ 
face  comme  dans  les  cavités,,  nulle  trace  d’épanchement 
QU  d’inflammation. 

Thorax.  — ^  Côtes  d’une- friabilité  extrême.  Poumons 
sanS: adhérences  ni  tubercules,  roses,  crépitansen  avant, 
gorgés  de  sang  en  arrière ,  sans  aucune  trace  de  lésion 
appréciable.  Les  bronches  et  le  latynx  sains  dans  toute 
leur  étendue ,  mais  fortement  in  jectés. 

•Le  cœur  est  petit ,  flasque  ^  entouré  d’une  couche  grais¬ 
seuse ,  gorgé  de  sang  noir. 

-Abdoinèn. —  L’estomac  et  les  intestins  offrent  des  tra¬ 
ces  non  équivoques  d’une  inflammation  chronique. 

■  Les  autres  viscères ,  la  matrice  elle-même ,  n’ont  offert 
rien  de  remarquable. 

,  Dans  la  bouche  ,  le  voile  du  palais  est  détruit  en  tota¬ 
lité,  niais  la  voûte  palatine  et  les  os  sont  à  l’état  sain. 
L’origine  de  la  trompe  d’Eustache  droite  présente  un 
bourrelet  dur  ,  engorgé  ,  qui  laisse  à  peine  pénétrer  un 
stilet  dans  sa  cavité.  , 

I  Sur  la  membrane  muqueuse  pharyngienne ,  ulcération 
de  la  largeur  d’un  franc;  dans  son  centre  existe  un  tuber- 
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Ctïie  gros  comme  ‘une  noîsette,  ramolli  dons  sa  circonfé-^" 
rence ,  dur  et'Squifrheux  au  centre.  Il  est  situé  surîla  ligne 
médiane  ,  daiis  le  corps  même  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale,,  qui  est:  cariée  et  perforée,  dételle  sorte  que 
l’arrière-bouche  comrnunique  avec  la  cavité  rachidienne 
par  une  ouverture  irrégulièrement- arrondie  qui  permet 
d’y  introduire  le  doigt  auriculaire.  .4u  niveau  de  cette 
ouverture,  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  vertébrale  sont 
ulcérées  dans  une  étendue  de  trois  lignes  environ  en  tous 
sens.  ’  '  ' ,  '  .  ^ 

Cette  observation,  si  remarquable  par  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie  et  les  désordres  mis  au!  jour  par 
l’autopsie,  montre' jusqu’à  quel  point  le  mercure,,  em¬ 
ployé  par  des  mains  imprudentes  ou  inhabiles  ,  peut  déter¬ 
miner  de  graves  résultats.  Chaque  jour  cette  vérité  ac¬ 
quiert  plus  d’évidence  aux  yeux  des  praticiens  éclairés  ,  et 
l’expérience  nous  apprend  que  la  plupart  des  syphilis  invé* 
téréésne  sont  devenues  telles, et  nerésistent  si  long  temps 
à  tous  moyens  curaiifsj  què  par  l’abus  de  ce  médicament^ 
son  emploi  prématuré,,  les  doses  énormes  qu’on  introduit 
dans  l’économie.  Administré  dans  des  conditions  inflam-' 
matoires ,  comme  il  l’a  été  chez  le  sujet  dont  nous  par¬ 
lons  ,  il  entretient  un  état  d’irritation  qui  détermine  tou¬ 
jours  une  série  d’accidens  plus  ou  moins  gra’ves.  Dans  ce 
fait  particulier ,  un  traitement  douxet  rationel  n’a  pu  ar-- 
rêter  la  marche  de  ceux  qui  se  sont  développés,  et  lors¬ 
que  l’inflammation  a  eu  détruit  par  la  carie  le  corps  d’une 
vertèbre,  ulcéré  les  membraues  rachidiennes ,  une  nou¬ 
velle  série  de  symptômes  s’est  manifestée.  En  les  suivant 
attentivement ,  il  nous  semble  démontré  que  l’hémotrha- 
gie  encéphalo-rachidienne  s’est  successivement  foriüée'de 
bas  en  haut,  et  si  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  plus  prompte¬ 
ment  paf-  asphyxie ,  résultat  de  la  compression  des  nerfs 
cervicaux  ,  c’est  que  l’épanchement  s’étant  formé  lentc- 
!?4.. 
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ment ,  l’innervation  a  pu  s’opérer  encore  pendant  quelques 
jours.  La  raideur  tétanique  des  muscles  du  cou  ,  l’impos¬ 
sibilité  des  mouvemens  de  cette  région,  l’affaiblissement  de 
la  contractilité  des  membres  supérieurs,  joints  à  l’absence 
de  tout  symptôme  cérébral  les  trois  premiers  jours ,  con¬ 
firment  cette  assertion  que  l’hématorachis  a  été  primitive, 
et  que  la  base  du  crâne  n’a  été  envahie  que  consécutive¬ 
ment.  La  difficulté  de  la  respiration,  les  hoquets,  ont 
précédé  l’asphyxie ,  qui  a  été  une  des  principales  causes 
de  mort;  les  observations  analogues  publiées  par  MM.  Ser¬ 
res  et  Ollivier  d’Angers ,  viennent  à  l’appui  de  cette  théo¬ 
rie  ,  qui  est  en  harmonie  avec  les  fonctions  bien  connues 
des  nerfs  diaphragmatiques.  Une  remarque  également 
importante  à  consigner  ici ,  esl  la  paralysie  des  membres 
supérieurs  avec  diminution  seulement  de  la  sensibilité; 
elle  prouve  la  réalité  des  résultats  obtenus  dans  les  expé¬ 
riences  physiologiques  sur  les  fonctions  de  la  moelle.  Les 
caillots ,  en  effet,  formaient  en  avant  une  gaine  continue 
qui  comprimait  plus  particulièrement  les  cordons  anté¬ 
rieurs  du  prolongement  rachidien  ,  tandis  qu’en  arrière 
l’hémorrhagie  était  moins  abondante  et  présentait  un  es¬ 
pace  sans  aucune  trace  de  sang.  Cette  différence  donne 
l’explication  rationnelle  des  phénomènes  observés  pendant 
la  vie,  et  pohfirme  l’opinion  de  MM.  Bell  et  Magendie, 
sur  les  fonctions  des  racines  antérieures  et  postérieures 
des  nerfs  rachidiens. 

Nous  pourrions  pousser  plus  loin  les  réflexions  que  nous 
inspire  ce,  fait  intéressant  et  qui  jette  un  grand  jour  sur 
la  symptomatologie  des  épanchemens  rachidiens ,  mais 
nous  avons  cru  suffisant  d’en  indiquer  les  points  prin» 
cipaux  et  d’en  déduire  les  conséquences  les  plus  sail¬ 
lantes. 
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Des  fièvres  puerpérales  observées  à  la  Maternité  de 
Paris ,  pendant  l’année  1829,  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  employées  pour  les  combattre  ,  etspécia- 
lement  des  mer  curiaux ,  des  vomitifs  et  des  évacua¬ 
tions  sanguines;  par  M.  Tonnellé  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux  (1). 

La  fièvre  puerpérale  (2)  est  une  des  maladies  qui  a  le 
plus  exercé  l’esprit  des  médecins;  et  cependant  pour  tout 
homme  non  prévenu  ,  combien  l’histoire  de  cette  affec¬ 
tion  ne  laisse- t-elle  pas  encore  à  désirer  ?  Malgré  de  ré¬ 
cens  et  incontestables  progrès ,  peut-on  dire  en  effet  qiie 
la  valeur  des  symptômes  en  soit  bien  déterminée  ?  Les 
altérations  anatomiques  en  sont-elles  bien  connues /dans 
leiir  nature  ,  dans  leurs  formes  mêmes  ?  le  traitement 
surtout  en  est-il  sûr  et  précis  ?  Bien  loin  delà  ,  il  est  pré¬ 
caire,  incertain,  au  point  que  chaque  école,  chaque 
homme  a  son  système  propre  qu’il  vante  à  l’exclusion  de 
tous  les  autres ,  et  que  telle  méthode  qui  brillait  hier  du 


(1)  Ce  travail  a  e'té  conçu  sous  les  yeux  et  en  quelque  sorte  sous 
l’inspiration  do  M.  Desormeaux  ,  me'deciu  en  chef  de  l’hospice  de  la 
Maternité'.  L’hommage  lui  en  revient  de  droit.  Aussi  est-ce  avec  grand 
coeur  que  je  prie  cet  excellent  maître  de  l’accepter. 

(2)  La  suite  de  ce  travail  montrera  quelles  sont  les  raisons  qui  me 
font  préférer  l’expression  defîèvre  puerpérale  à  celles  de  péritonite  ou 
de  métro-péritonite  qui  est  généralement  adoptée  aujourd’hui.  Toute¬ 
fois,  pour  éviter  toute  fausse  iuterprétation ,  je  déclare  d’avance  que 
Je  n’attache  point  à  cette  dénomination  l’idée  d’une  fièvre  existant 
par  elle-même,  et  indépendamment  des  organes. , 

Je  ne  considère  cette  expression  que  comme  un  terme  générique 
plus  large  et  plus  compréhensif  que  les  précédens,  une  sorte  d’X  al¬ 
gébrique  qui ,  n’exprimantrien  par  elle-même  ,  ne  préjuge  rien  sur  la 
nature  de  la  maladie,  et  qui  ne  prendra  pour  nous  de  valeur  qu’àu- 
tant  que  lui  en  assignera  l’observation , 
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plus  vif  éclat,  est  aujourd'hui  oubliée  pour  telle  autre 
qui  à  son  tour  sera  abandonnée  demain.  Quelles  sont 
los  causes'  qui  peuvent  ainsi. /entraver  ravancement 
dé  la  science  ?  L’esprit  de  système  qui  nous  tient  asser¬ 
vis  ici  aux  théories  laiteuses  , .  là  à  celle  de  l’irritation  , 
et  qui  toujours  nous  fait  sacrifier  les  fruits  lents,  mais 
sûrs  de  l’observation ,  aux  rêves  brillaus  d’une  imagination 
trompeuse.  D’un  autre  côté  ,  l’isolement ,  le  mépris  du 
passé  ,  qui  nous  porte  à  nous  renfermer  dans  la  sphère 
nécessairement  Cétrécie  de  nos  observations  propres ,  et 
à  boçner  en  quelque  sorte  l’horizon  de  la  science  auk 
limites  de  notre  vue  individuelle. 

Ce  n’est  point  en,  effet  d’après  l’observation  de  queK 
qiiesmois,  de  quelques  années,  de  toute  une  époque 
même,  que  l’on  peut  arriver  à  l’intelligence  d’une  mala¬ 
die  et  en  fonder  le  traitement  sur  des  bases  solides  ;  le 
lendemain  dément  souvent  l’observation  de  la  veille  ,  et 
l’observation  exacte  ,  rigoureuse;  car  ce  n’est  point  tou¬ 
jours  dans  le  génie  de  celui  qui  observe  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  raison  de  ces  différences ,  mais  bien  dans  ces 
singulières  vicissitudes  atmosphériques  ,  si  bien  signalées 
par  les  grands  maîtres  ,  Hippocrate  ,  Sydenham  et  tant 
, d’autres  :  «  F ariœ  annorum  constitutiones.  quæ  neque 
calori  neque  frigori  ortum  suum  debent ,  sed  ab  occultâ 
àeris  diathesi  et  inexplicabili  temporum  ratione  pen¬ 
dent.  ï 

C’est  cet  élément  variable  dans  les  maladies  dont  nous 
ne  tenons  point  assez  compte  ,  cette  mystérieuse  et  divine 
influence  du  père  de  la  médecine  (  ts  '  *1*^*  se  joue 
souvent  de  nos  méthodes  thérapeutiques,  au  point  que 
celles  qui  guérissent  à  telle  époque  sont  nuisibles  ou  au 
moins  inutiles  à  telle  autre  :  Ita  ut  quâmethodô,  cur- 
rente  anno  œgros  liberaverts  '  eâdem  ipsâ ,  anno  jam 
vertente  ,  forsan  è  media  toiles.  »  (  Sydenh.  ) 
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Ces  réflexions ,  vraies  pour  toutes  les  maladies ,  s’ap¬ 
pliquent  surtout  aux  afîections  épidémiques,  et  en  partie 
culier  à  la  fièvre  puerpérale  qui  sè  montre  souvent  sous 
celte  forme.  Toute  histoire  de  celte  maladie  faite  avec 
nos  moyens  actuels,  sera  donc  nécésssairement  incom¬ 
plète  et  tronquée.  Ce  n’est  que  par  une  série  d’obserVâ.- 
tions  recueilliès  à  certaines  distances ,  dans  des  conditions 
différentes ,  pour  la  description  et  la  comparaison  des  di  ¬ 
verses  épidémies  ,  et  en  quelque  sorte  la  fusion  de  toutes 
les  idées  individuelles  en  une  idée  collective  ,  qu’on 
pourra  approfondir  la  nature  de  cette  maladie  ,  et  arri¬ 
ver  à  une  appréciation  exacte  des  diverses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques.  , 

C’est  pour  entrer,  autant  que  mes  faibles  moyens  me- 
le  permettent ,  dans  celte  voie ,  qui  me  paraît  la  meil¬ 
leure,  que  je  me  propose  de  retracer  ici  l’histoire  suc¬ 
cincte  ,  mais  fidèle ,  des  fièvres  puerpérales  qui  ont  régUé 
pendant  l’année  1829  à  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Paris , 
cilles  faits  de  ce  genre,  se  pressent  avec  une  si  prodigieuse 
rapidité  ■,  et  où  tant  de  variété  se  cachent  sous  une  appa¬ 
rente  uniformité;  peut-être  si  j’avais  bien  sondé  mes 
forces  ,  n’auraU-je  point  embrassé  un  sujet  aussi  impor¬ 
tant,  et  qui  demanderait  d’ailleurs  pour  être  approfoildi 
bièn  plus  de  développement  que  n’en  comportent  liécès- 
saireinent  les  limites  d’une  simple  dissertation;  mais, 
d’un- autre  côté,  j’ai  quelque  confiance  què  ce  travail  ne 
sera  pas  entièrement  dépourvu  d’intérêt,  puisquMl  i&e 
donnera  l’occasion  d’exposer  les  résultats  de  la  théra¬ 
peutique  d’ün  homme  dont  on  connaît  assez  le 'profénd 
jugement  et  lé  vaste  savoir ,  et  dont  l’habileté  consommée 
a  encore  été  mise  dans  tout  son  jour  par  la  pratique  des 
hôpitaux.  ' 

Espérons  que  les  immenses  matériaux  qu’il  recueille 
chaque  jour  sur  la  fièvre  puerpérale  ,  ne  seront  point 
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perdus  pour  la  science,  et  qu’un  jour  viendra  où  il  pourra 

l’enrichir  du  fruit  de  ses  recherches. 

Ce  travail  sera  diviséen  trois  parties ,  qui  comprendront, 
1.®  l’étude  des  altérations  organiques,  2.°  l’histoire  des 
symptômes  ,  3.°  l’exposé  du  traitement  ;  mais  avant 
d’entrer  en  matière ,  nous  devons  présenter  ici  quelques 
réflexions  générales  sur  les  causes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Les  fièvres  puerpérales  observées  à  l’hôpital  de  la  Ma¬ 
ternité  pendant  l’année  1829,  se  sont  montrées  plus 
graves  et  plus  fréquentes  qu’elles  ne  l’avaient  encore  été 
depuis  la  fondation  de  cet  établissement. 

Elle  se  sont  souvent  présentées  sous  la  forme  épidé- 
«uique  ,  principalement  pendant  les  mois  de  janvier  ,  de 
mai ,  d’août ,  de  septembre  et  d’octobre ,  où  elles  ont 
sévi  avec  beaucoup  de  violence.  On  serait  d’abord  tenté 
de  croire  que  c’est  au  froid  et  à  l’humidité  qui  ont  pres¬ 
que  constamment  régné  pendant  l’année ,  qu’il  faut  en 
attribuer  le  développement  :  mais  si  ces  causes  ne  sont 
pas  restées  tout-h-fait  étrangères  à  leur  production  ,  au 
moins  serait-ce  tomber  dans  une^grave  erreur  que  de 
ne  rien  voir  au-delà.  Pour  s’en  convaincre  ,  il  suffit  en 
effet  des  observations  suivantes.  Pendant  le  froid  sec  et 
vif  de  janvier,  les  fièvres  puerpérales  ont  été  très  fré¬ 
quentes  ,  mais,  d’un  autre  côté,  pendant  le  mois  de  dé¬ 
cembre  ,  où  des  conditions  atmosphériques  en  apparence 
identiques  ont  été  observées,  à  peine  en  avons-nous  ren¬ 
contré  quelques  exemples. 

L’influence  de  l’humidité  est  tout  aussi  susceptible 
de  controverse;  car  si ,  d’une  part ,  ces  fièvres  se  sont 
montrées  en  grand  nombre  pendant  la  saison  d’été,  qui 
a  été  généralement  froide  et  pluvieuse ,  il  faut  bien 
avouer  ,  d’un  autre  côté,  qu’elles  n’ont  existé  qu’en  très- 
petit  nombre  à  certains  intervalles  où  se  maintenaient  les 
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mêmes  conditions  atmosphériques;  qu’enfin  elles  ont  sévi 
avec  violence  pendant  la  longue  et  remarquable  séche¬ 
resse  du  printemps. 

La  viciation  de  l’air  des  hôpitaux  ,  les  affections  mo¬ 
rales  auxquelles  on  fait  généralement  jouer  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  peu¬ 
vent-elles  mieux  que  les  circonstances  précédentes  expli¬ 
quer  les  fièvres  puerpérales  que  nous  avons  observées  ? 
Nullement;  car  ces  causes  agissent  d’une  inanière  uni¬ 
forme  et  constante  :  la  maladie  au  contraire  apparaissait 
le  plus  souvent  sans  règle  ni  mesure  ,  sévissant  pendant 
une  semaine  ,  un  mois,  pour  disparaître  ensuite  et  se  re¬ 
produire  encore. 

Parlerons-nous  maintenant  de  l’influence  de  la  consti¬ 
tution  ,  des  maladies  antécédentes  ,  de  l’allaitement  ,  de 
la  longueur  et  de  la  difilculté  du  travail,  et  de  tant  d’au¬ 
tres  circonstances  longuement  énumérées  par  les  auteurs? 
Qui  ne  voit  au  premier  abord  que  chacune  de  ces  causes 
peut  tout  au  plus,  chez  telle  femme  en  particulier,  deve¬ 
nir  l’occasion  de  la  fièvre  puerpérale ,  mais  qu’étant  pure¬ 
ment  individuelles ,  elles  ne  peuvent  en  aucune  façon 
expliquer  l’apparition  simultanée,  et  en  masse,  d’un 
grand  nombre  de  ces  maladies  (i)  ? 

Aurons-nous  recours  à  la  contagion  pour  expliquer 
le  développement  de  ces  affections  ?  Pas  davantage  ; 
pour  peu  qu’on  connaisse  la  disposition  des  salles  de 
l’hôpital ,  on  ne  peut  en  effet  admettre  l’influence  de 
cette  cause.  Une  seule  infirmerie  rassemble  toutes  lès 
maladies  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  des  couches  : 
avec  les  fièvres  puerpérales  les  plus  graves,  se  trouvent 
souvent  réunies  des  affections  légères.  Certes  ,  une  telle 


(i)  Il  n’était  point  très-rare  de  voir  la  fièvre  pubrpérale  se  produire 
chez  dix  ou  douze  femmes,  dans  l’espace  d’un  jour,  d’une  seule  nuit. 
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disposition  est  bien  propre  à  favoriser  la  contagion  >  et 

cependant  nous  n’avons  rien  observé  qui  pût  y  faire 

croire. 

A  cela ,  d’ailleüvs ,  ajoutons  que  les  nouveiles  accou¬ 
chées  ,  quoique  placées  dans  des  cellules  isolées ,  o’eo 
contractent  pas  moins  la  maladie;  que  c’est  même  d!of'- 
dinaire  ,  dans  ce  lieu  ,  qu’elles  en  sout  atteintes  ;  que 
souvent  elles  sont  affectées  immédiatement  après  l’accou¬ 
chement  et  ayant  qu’elles  aient  eu  communication  avec 
les  autres  femmes. 

.  Il, faut  donc  nécessairement  nemonter  à  quelque  cause 
plus, générale,  plus  élevée  ,  et  en  même  temps  suscep¬ 
tible  d’une  certaine  mobilité;  or,  où  trouver  ces  diflfé- 
-fentes  conditions ,  si  ce  n’est  dans  l’influence  de  l’atmo¬ 
sphère,  influence  secrète,  et  encore  imipénétrable  pour 
-BOUS  ,  mais  cependant  incontestable  ? 

Première  parité.  —  Des  altérations  anatomiques. 

Chapitre  premier.  ^  Des  altérations  du  péritoinq^ 

L’inflammation  du  péritoine  est  une  des  altérations  les 
plus  fréquentes  que  nous  ayons  rencontrées  à  la  suite  des 
fièvres  puerpérales ,  mais  ce  serait  une  grave  erreur  de 
penser  qu’elle  existât  constamment.  .  ^ 

Quelquefois,  en  effet,  cette  membrane  conservait, son 
ospect  naturel,  et  les  recherches  les  plus  minutieuses  n’y 
faisaient  reconnaître  aucun  changement  appréciable  : 
ou  bien  elle  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  iùb- 
dhre';  transparente ,  citrine  ,  ou  légèrement  rougeâtre , 
prepiier  effet  d’une  inflammation  à  son  début,  et  dont  la 
mort  avait  fait  disparaître  les  traces  encore  fugitives  ,  ou 
simple  résultat  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation  ,  qui  était  souvent  portée  à  un  haut  degré  dans 
l’affection  qui  nous  occupe. 

..  C’èst  surtout  dans  les  cas  les  plus  graves ,  où  la  mala  ■ 
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die  sq  terminait  rapidement  par  la  mort,  que  cette  inté-- 
grité  du  péritoine  s’observait  le  plus  communément.  Il 
existait  presque  toujours  alors  quelqu’altération  de  la  ma¬ 
trice  elle-même ,  de  ses  annexés  ou  de  ses  vaisseaux. 

Les  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  du  péri^ 
toine  n’étaient  pas  toujours  identiques;  tantôt  la  cavité  do 
cette  membranene  contenait  point  de  liquide,  mais  on  trou¬ 
vait  à  la  surface  des  circonvolutions  intestinales  une  vive 
rougeur ,  et  de  petites  membranes  minces  ,  blanchâtres  , 
qui  établissaient  un  commencement  d’adhérence  entre  les 
diverses  parties.  Tantôt  >  et  c’était  le  cas  le  plus  fréquent , 
il  existait  dans  la  cavité  de  l’abdomen  une  certaine 
quantité  de  liquide  trouble  mêlé  de  flocons  albumineux 
et  de  fausses  membranes  molles  ;  jaunâtres;  ou  bien  un 
pus  épais  ,  crémeux,  parfaitement  lié  >  homogène,  et 
tout-à-fait  semblable  à  c^ui  contenu  dans  les  phlegmons 
en  suppuration. 

L’inflammation  du  péritoine  était  le  plus  souvent  bor¬ 
née  h  la  région  hypogastrique ,  et  se  concentrait  en  quel¬ 
que  sorte  aux  environs  de  l’utérus;  et  alors  même  qu’elle 
était  générale ,  c’est  surtout  dans  ces  parties  qu’elle  sévis*- 
sait  avec  le  plus  de  violence;  quelquefois  cependant',  et 
par  exception ,  elle  aflectait  particulièrendent  certains 
autres  points  j  la  surface  dufoie ,  lemésentère ,  l’épiploon. 
-Cette  dernière  partie  se  tuméfiait  alors,  et  présentait  des. 
nodosités  qui  se  sentaient  parfaitement  durant  la  vie ,  à 
travers  les  parois  abdominales. 

Il  arrivait  quelquefois  que  les  fausses  membranes 
reyêtaient  une  couleur  brune  >  qui  a  fait  long-temps  ctoire 
à  une  dégénérescence  gangréneuse.  C’est  une  erreur  dent 
les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ont  depuis  long¬ 
temps  fait  justice,  et  il  serait  assez  mutile  de  revenir  au- 
jpurdi’hui  .  sur  ce  .sujet,  si  ob.oé;  retrouvait  encore  cési. 
idées  reproduites  dans  certains  écrits  récemment  publiés, 
sur  la  péritonite. 
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Chapitre  IL  —  Altérations  de  C utérus. — ^ Les  altéra¬ 
tions  de  l’utérus  déjà  entrevues  par  Mercatus.  HolTmann, 
Pouteau  ,  Delaroche ,  Leake  et  plusieurs  autres  „  mais 
plus  particulièrement  étudiées  de  nos  jours ,  étaient  aussi 
fréquentes  que  nombreuses  ;  tantôt  elles  se  rencon¬ 
traient  seules  ,  tantôt  elles  se  combinaient  avec  celles 
du  péritoine  auxquelles  elles  paraissaient  le  plus  souvent 
préexister. 

Ces  altérations  pouvaient  se  rapporter  à  trois  princi¬ 
pales  : 

1. “  Inflammation  simple  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ; 

2. ®  Suppuration  des  veines  et  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ; 

3. ®  Ramollissement  ou  putrescence. 

§.  I.®'  Inflammation  simple  de  l’utérus,  —  Les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  l’inflamination  de  l’utérus  portaient 
sur  sa  membrane  interne ,  sa  tunique  extérieure  ou  péri¬ 
tonéale  ,  son  tissu  propre. 

La  surface  interne  de  l’utérus  était  presque  toujours 
recouverte  d’une  couche  putrilagineuse  d’un  rouge  brun 
et  d’une  fétidité  souvent  insupportable.  Ce  produit  était-il 
le  résultat  de  l’inflammation  ?  Nous  serions  tentés  d’en 
douter  en  songeant  que  souvent  nous  l’avons  observé 
chez  des  femmes  qui  succombaient  h  des  maladies  étran¬ 
gères  à  celle  qui  nous  occupe;  mais  souvent  aussi  l’exis¬ 
tence  de  cette  matière  putride  se  lidit  au  ramollissement 
et  à  la  destruction  de  la  membrane  interne  de  l’utérus  ; 
elle  s’accompagnait  de  la  production  d’un  pus  demi  con¬ 
cret ,  disséminé  sous  la  forme  de  petites  masses ,  et  dès- 
lors  il  ne  pouvait  plus  exister  de  doute  sur  la  nature  de 
l’altération. 

Nous  trouvions  fréquemment  déposées  à  la  surface  in¬ 
terne  de  Torgane  une  foule  de  petites  granulations  gri¬ 
sâtres  apposées  les  unes  à  côté  des  autres  ,  et  offrant  l’as- 


FlhVBES  PtlESPiBALES-'  355 

pect  du  muguet;  dans  d’autres  cas ,  c’était  une  couche  de 
pus  concret,  épaisse,  jaunâtre  et  bien  continue  ,  qui  ta¬ 
pissait  la  cavité  utérine  en  totalité  ou  en  partie.  On  conçoit 
qu’une  semblable  doublure  était  bien  propre  à  favoriser 
l’absorption  de  la  matière  des  lochies  ,  en  s’opposant  b 
son  libre  écoulement,  et  que  dans  le  cas  où  elle  se  serait 
détachée  ,  elle  eût  pu  facilement  être  prise  pour  une 
portion  du  tissu  de  l’utérus ,  et  faire  croire  à  une  dégéné¬ 
rescence  gangréneuse  de  cet  organe  qui  n’existait  point. 

La  surface  extérieure  ou  péritonéale  de  l’utérus  offrait 
souvent  de  petites  bosselures  inégales,  formées  par  le 
soulèvement  du  péritoine  et  par  l’accumulation  d’un  li¬ 
quide  séro-purulent,  ou  même  de  véritable  pus.  Il  arri¬ 
vait  quelquefois  que  ces  vésicules  se  rompaient,  et  on 
trouvait  la  surface  de  l’utérus  en  partie  dépouillée  de  son 
enveloppe  extérieure,  comme  la  peau  de  son  épiderme  à 
la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire. 

Les  altérations  du  tissu  propre  de  la  matrice  étaient 
généralement  très-rares  ,  si  toutefois  on  en  excepte  le 
r  iirollissement  ou  putrescence  dont  nous  parlerons  plus 
bas  :  dans  les  métriles  les  plus  violentes  il  ne  présentait 
ni  injection ,  ni  rougeur ,  et  s’il  s’y  formait  quelquefois 
du  pus,  ce  n’était  guère  qu’aux  environs  du  col,  où  les 
fibres  sont  plus  lâches  et  plus  écartées. 

Hors  ce  cas,  ce  liquide  s’observait  presque  constam¬ 
ment,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  existe  à  la  base  des 
ligamens  larges,  au  pourtour  du  col,  etc. ,  soit  dans  la 
cavité  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Toutefois  l’erreur  était  facile  :  or,  si  on  n’apportait  pas 
une  attention  scrupuleuse  dans  la  dissection ,  il  était  aisé 
de  prendre  les  collections  purulentes  amassées  dans  les 
différens  points  de  ces  vaisseaux  pour  autant  de  petits  ab¬ 
cès  primitivement  développés  dans  l’épaisseur  même  du 
tissu  de  l’utérus. 
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:  A  ces  altérations  s’én  joignaient  ordiriafeement d’antres 
non  moins  importantes ,  et  qui  portaient  sùr  les  annexes 
de  l’utérus  ,  les  ligumens  larges ,  les  trompes  èt  les  ovaires. 

Les  ligamens  larges  contenaient  Souvent  du;  pus  dans 
leur  épaisseur.  Il  n’était  point  non  plus  très- rare  d’en 
rencontrer  dans  la  cavité  des  trompes.  Quant  aux  ovaires  j 
tantôt  ils  offraient  une  injection  pure  et  simple ,  tantôt 
une  infiltration  séreuse  accompagnée  d’un  commence¬ 
ment  de  tuméfaction  et  de  ramollissement ,  tantôt ,  enfin, 
une  infiltration  purulente  générale  avec  énorme  gonfle¬ 
ment  et  friabilité  singulière  de  leur  tissu. 

Le  plus  souvent  le  pus  restait  disséminé  et  en  quelque 
sorte  combiné  avec  l’organe»  comme  dans  le  dernier  de¬ 
gré  de  la  pneumonie.  Mais  quelquefois  aussi  il  se  rassém- 
blait  en  un  seul  foyer  :  chez  une  femme  qui  moürut  à  ünè 
époque  avancée  de  la  maladie ,  nous  trouvâmes  qU’ün  de 
ces  abcès  s’était  fait  jour  dans  le  rectum  par  une  ulcéra¬ 
tion  à  bords  inégaux ,  et  d’un  demi-pouce  environ  de  dia¬ 
mètre.  *  . 

Chez  une  autre ,  un  abcès  semblable  s’ouvrit  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Il  n’est  pas  non  plus  très-rare  de  voir 
ces  appendices  contracter  des  adhérences  avec  les  parois 
abdominales ,  et  se  vider  spontanément  à  l’extérieur.  On 
trouve  des  faits  de  cette  nature  dans  Ruisch ,  Délamotte 
et  quelques  autres  auteurs.  M.  Desormeaux  a  eu  occasion 
d’en  observer  un  semblable.  ' 

§.  IL  De  la  suppuration  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  C utérus.  —  C’est  à  M.  Dance  qu’appar¬ 
tient  l'honneur  d’avoir  fait  connaître  le  premier  l’in¬ 
flammation  des  veines  utérines  et  ses  funestes  consé¬ 
quences  ,  dans  un  mémoire  aussi  bien  pensé  que  bien 
écrit,  qu’il  a  publié  récemment  dans  les  Archives  gérié'- 
trales  de  médecine. 

Mais  comme  les  observations  de  l’auteUr  n’ont  point 
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6ré  recueillies  dans  uiï  hôpital  spécialëtneiit  destiné  aux 
ferfimes  en  couche,  il  n’a  pu  rassembler  qü’ün  petit  nom¬ 
bre  de  faits  épars;,  tels  que  le  hazard  les  lui  présentait  , 
ensorte  que  beaucoup  depersonnes  regardent  encore  cette 
inflammation  des  vaisseaux  comme  une  altération  d’une 
espèce  rare  >  presque  étrangère  à  la  fièvre  puerpérale,  et 
qu’à  peine  si,  dans  les  traités  récens,  il  en  est  fait  men¬ 
tion. 

Quanta  la  suppuration  des  lymphatiques,  je  ne  sache 
point  qu’elle  ait  encore  été  observée  ni  décrite;  toutefois 
je  dois  dire  que  l’étude  de  cette  altération  n’a  pas  une 
importance  autre  que  celle  de  la  phlébite ,  puisque  les 
symptômes  qui  les  caractérisent  l’une  et  l’autre  et  les 
suites  funestes  qui  en  résultentpour  l’économie  sont  con^ 
stamment  seinblables.  Nous  ne  croyons  donc  point  utile* 
de  séparer  ce  que  nous  avons  à  dire  de  ces  deux  lésions. 

‘  La  suppuration  des  canaux  veineux  et  lymphatiques  de 
l’utérus  est  une  altération  d’une  fréquence  telle ,  que  nous 
la  rencoutrions  à-peu-près  trois  fois  sur  cinq  cas  de  fièvre 
puerpérale  ,  ensorte  qu’elle  est  presque  aussi  constante 
que  la  péritonite  elle-même;  tantôt  elle  existait  seules 
tantôt,  et  c’était  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  se  combi¬ 
nait  avec  quelquesmnes  des  altérations  précédentes.  Le 
plus  souvent  elle  ne  dépassait  point  les  limites  de  l’organe , 
mais  quelquefois  aussi  elle  les  franchissait  et  s’étendait', 
d’une  part ,  aux  veines  ovariques ,  hypogastriques ,  et  de 
l’autre,  aux  ganglions  abdominaux,  et  jusqu’au  réser¬ 
voir  de  Pecquet. 

Dans  certains  cas  ,  on  n’apercevait  de  pus  que  dans 
quelques  vaisseaux  isolés;  dans  d’autres  circonstances ,  aii 
contraire,  on  les  en  trouvait  tous  remplis,  ensorte  qu’on 
ne  pouvait  inciser  un  point  de  l’utérus  sans  voir  ce  liquide 
sourdre,  sous  la  forme  d’une  multitude  de  gouttelettes^ 
des  orifices  des  vaisseaux  divisés.  q 
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C’est  surtout  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  à  la 
base  des  ligamens  larges ,  là  où  se  rencontreat  un  grand 
nombre  de  veines  et  de  lymphatiques,  que  nous  rencon¬ 
trions  le  plus  communément  l’altération  qui  nous  occupe.. 
Il  en  existait  plus  rarement  vers  l’insertion  du  placenta  , 
où  M.  Dance  paraît,  au  contraire,  en  avoir  le  plus  sou¬ 
vent  observé. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  en  suppuration  se  distin¬ 
guaient  faciletnent  des  veines  par  leur  position  superli- 
çièlle  sur  les  côtés  de  l’utérus ,  à  la  surface  des  ligamens 
larges,  par  la  ténuité  de  leurs  parois,  l’aspect  blanchâtre, 
et  laiteux  qu’ils  communiquaient  à  la  membrane  séreuse 
immédiatement  appliquée  sur  eux',  leur  voisinage  des 
grosses  veines ,  leurs  flexuosités ,  enfin  les  renflemens  très- 
remarquables  qu’ils  présentaient  de  distance  en  distance. 

Ces  renflemens  formaient  quelquefois  de  petites  poches 
remplies  d’un  pus  crémeux ,  et  susceptibles  d’admettre  uu 
noyau  de  cerise  ,  et  même  un  haricot. 

Il  fallait  une  certaine  attention  pour  ne  pas  les  con¬ 
fondre,  comme  nous  le  disions  précédemment,  avec  des 
abcès  développés  dans  le  tissu  même  de  l’utérus. 

La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  était  quelque¬ 
fois  inégale  et  épaissie ,  mais  le  plus  souvent  elle  conser¬ 
vait  son  poli  et  n’oflrait,  pour  toute  altération,  qu’une 
teinte  terne  ou  une  coloration  jaunâtre. 

Il  faudrait  bien  se  garder ,  suivant  nous ,  d’en  conclure 
qu’elle  n’a  point  donné  naissance  au  pus.  C’est ,  en  eflet , 
le  propre  de  toutes  les  membranes  minces  pellucides  de 
n’éprouver  que  très-peu  de  modifications  appréciables 
dans  les  inflammations  les  mieux  caractérisées.  Dans  les 
phlébites  ordinaires,  les  altérations  portent  presque  exr 
clusivement  sur  la  membrane  extérieure,  qui  est,  comme 
on  sait,  de  nature  celluleuse,  et  qui  se  gonfle  et  s’épaissit 
au  point  de  donner  à  ces  vaisseaux  l’apparence  des  ar-, 
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tères.  Aussi ,  lorsque  cette  membrane  n’existe  point,  ou 
n’existe  qu’en  rudiment,  comme  dans  les  parenchymes 
des  organes ,  dans  les  sinus  veineux  du  crâne ,  l’inflam¬ 
mation  doit-elle  y  laisser  des  traces  beaucoup  moins  ap* 
préciables  :  on  peut,  d’ailleurs,  faire  valoir,  en  faveur  de 
l’inflammation  des  veines ,  d’autres  considérations  impo¬ 
santes  qui  ont  été  habilement  exposées  par  M.  Dance,  et 
sur  lesquelles  il  n’est  point  nécessaire  de  revenir  ici. 
Quant  aux  lymphatiques  ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  ne 
seraient  pas  susceptibles  d’inflammation  comme  les  veir 
nesj  on  retrouve,  en  effet ,  dans  ces  vaisseaux  toutes  les 
conditions  qui  paraissent  concourir  au  développement  de 
la  phlogose  dans  les  autres  :  augmentation  considérable 
de  leur,  capacité,’  accroissement  de  la  vitalité  qui  leur  est 
propre;  froissemens  divers  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement;  contact  avec  les  matières  en  décomposition  qui 
recouvrent  la  surface  interne  de  l’utérus;  absorption  de 
liquides  puriformes ,  âcres ,  fétides, etc. 

Au  reste ,  nous  attendrons  ,  pour  trancher  la  question  , 
que  les  faits  nous  aient  mis  à  même  de  le  faire  :  jusques-là 
nous  n’attacherons ,  si  on  vept ,  au  terme  de  suppuration 
des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  que  l’idée  de 
l’existence  d’une  certaine  quantité  de  pus  dans  ces  vais¬ 
seaux  ,  sans  rien  préjuger  sur  son  origine.  Les  consér 
qiiences  que  nous  en  voulons  tirer  n’en  seront  en  rien 
infirmées. 

La  suppuration  des  veines  et  des  lymphatiques  de  l’u¬ 
térus  était  ordinairement  accompagnée  d’un  certain 
nombre  de  symptômes  qui ,  comme  l’a  très-bien  remaiv 
qué  M.  Dance,  sont  exclusivement  propres  à  ce  genre 
d'altération. 

La  présence  du  pus  dans  ces  vaisseaux  et  par  suite  son 
transport  nécessaire  dans  toutes  les  voies  de  la  circulation , 
causaient  rapidement  une  infection  évidente ,  palpable,  de 
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toute  la  masse  sanguine;  et  de  là  résultaient  un  certain 
nombre  d’accidens  généraux  des  plus  graves  ,  qui  impri¬ 
maient  à  la  fièvre  puerpérale  un  caractère  spécial,  une 
physionomie  caractéristique. 

Les  observations  suivantes ,  prises  entre  cent,  en  four¬ 
niront  la  preuve. 

Obs.  —  Fièvre  puerpérale  avec  phlébite  utérine. 
r— Victoire  Arno...  âgée  de  22  ans,  d’une  excellente  santé, 
accoucha  heureusement  à  la  Maternité,  vers  le  commen¬ 
cement  de  juillet.  Le  4.™°  jour  des  couches,  elle  éprouva 
des  frissons  et  quelques  douleurs  à  l’hypogastre  qui  furent 
aussitôt  coEübattues  par  une  application  de  5o  sangsues. 
Le  lendemain  S ,  le  ventre  était  tendu  et  d’une  extrême 
sensibilité;  la  face  rouge  ,  animée,  le  pouls  dur,  fréquent, 
développé;  les  lochies  s’étaient  supprimées  dès  la  veille, 
les  seins  ne  contenaient  point  de  lait;  on  réitéra  les  sang¬ 
sues  auxquelles  on  adjoignit  une  potion  huileuse  et  un 
bain  de  siège.  Le  7 ,  la  scène  était  bien  changée.  A  cet 
appareil  de  symptômes  inflammatoires ,  avait  succédé 
■une  prostration  profonde;  la  face  était  pâle,  grippée,' les 
yeux  demi  éteints ,  la  langue  sèche,  le  pouls  petit,  fré¬ 
quent,  irrégulier  :  la  malade  n’articulait  qu’avec  peine; 
elle  éprouvait  de  temps  en  temps  quelques  frissons  et  lais¬ 
sait  échapper  involontairement  ses  matières  fécales. 

Dans  la  soirée,  elle  eut  du  délire.  Le  8,  le  corps  se  cou¬ 
vrit  d’une  sueur  visqueuse,  les  extrémités  se  refroidirent, 
et  la  mort  ne  tarda  pas  à  survenir.  ’ 

Des  frictions  mercurielles ,  à  la  dose  de  trois  onces  cha¬ 
que  jour,  le  calômélas  combiné  avec  l’extrait  de  jusquiame 
avaient  été  prescrits  par  M.  Desormeaux  et  employés 
avec  beaucoup  de  soin  pendant  celte  dernière  période. 

Autopsie  <il^  heures  environ  après  la  mort.  —  La  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus  était  recouverte  d’une  matière  pu- 
Irilagineuse,  fétide;  mais  elle  ne  paraissait  avoir  subi  elle" 
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même  aucune  altération;  la  section  du  corps  de  l’organe 
laissait  voir  les  orifices  béants  de  quelques  sinus  veineux 
pleins  d’un  pus  jaunâtre  et  bien  lié ,  que  la  plus  légère 
pression  en  faisait  aboadanament  suinter  de  toutes  parts; 
ces  sinus  aboutissaient,  à  droite  et  à  gauche,  vers  la  base 
des  ligamens  larges,  où  l’on  appercevait  une  énorme 
quantité  de  veines  et  quelques  vaisseaux  lymphatiques 
remplis  du  même  liquide;  l’altération  se  terminait  brus¬ 
quement  dans  ce  point;  les  veines  hypogastriques  et  ovari- 
ques  étaient  pleines  de  sang  brun,  fluide,  et  n’ offraient 
aucun  vestige  de  pus.  La  cavité  du  péritoinè  contenait 
dans  sa  pprlion  inférieure  un  peu  de  liquide  séro-puru- 
lent  et  quelques  fausses  membranes  molles.  Du  reste, 
toqs  les  autres  organes  étaient  sains. 

Cette  observation ,  comme  toutes  celles  de  même  nature , 
offre  deux  ordres  de  symptômes  parfaitement  distincts;  les 
uns  sont  propres  à  Fin  flammation  des  veines  utérines ,  ou  de 
la  matrice  elle-même;  les  autres  au  contraire,  d’une  nature 
bien  différente,  annoncent  l’absorption  du'pus  et  l’infec¬ 
tion  de  toute  l’économie  :  on  sent  tout  ce  que  celte  dis¬ 
tinction  a  d’utilité  pratique  :  car  si  les  antiphlogistiques 
doivent  être  employés  avec  énergie  dans  la  première  pé¬ 
riode  ,  il  est  facile  de  concevoir  que  la  seconde  exige 
l’emploi  de  moyens  bien  différens;  nous  verrons  par  la 
suite  avec  quelle  sagesse  et  quelle  précision  ces  indications 
étaient  constamment  suivies  par  M.  Desormeaûx. 

Pour  peu  qu’on  étudie  les  observations  de  fièvre  puer¬ 
pérale  putride  qui  nous  ont  été  laissées  par  les  anciens  ; 
pn  reconnaîtra  qu’elles  ont  pour  la  plupart,  avec  les  faits 
de  phlébite  interne  observés  de  nos  jours  ,  une  remarqua¬ 
ble  et  frappante  analogie,  ensorle  qu’on  ne  peut  guère 
douter  que  ces  affections  n’aient  souvent  dû  leur  caractère 
, l’absorption  du  pus  ,  comme  dans  les  faits  que 
nous  observons  aujourd’hui.  .  ' 
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a  Dan8  les  fièvres  puerpérales  pütrides,  ditLeaks  ,  te 
venlre  se  gonfle  et  se  tuméfie  rapidement  ;  la  physionomie 
dès  malades  se  décompose  ;  la  langue  se  sèche;  les  mairts 
sont  tremblantes;  les  lèvres  livides;  les  narines  ouvertes; 
les  joues  offrent  souvent  une  couleur  rouge  foncée;  les 
malades  tombent  dans  la  prostration,  te  pouls  devient 
excessivement  rapide ,  et  finit  par  une  sorte  do  fluctuation 
trémulente.  » 

Ces  caractères  sont  en  effet  ceux  que  nous  Voyons 
chaque  jour  accompagner  la  seconde  période  de  la  phlé¬ 
bite  utérine.  Au  reste ,  cet  autour,  qui  était  resté  étranger 
aux  idées  de  métastase  laiteuse ,  alors  généralement  répan¬ 
dues,  avait  déjh  entrevu  la  Cause  de  ces  accidens. 

Suivant  lui,  la. fièvre  puerpérale  n’était  primitivement 
que  le  résultat  d’une  inflammation,  et  si  plus  tard  elle 
devenait  putride ,  c’était  par  l’absorption  dés  divers  fluides 
purutens  formés  dans  l’abdomen  ,  fluides  qui  se  mêlaient 
au  sang  et  excitaient  une  fermentation  putride  dans  toute 
sa- masse.  Ces  idées  étaient-elles  lé  résultat  de  l’observa- 
tion  ou  de  simples  vues  théoriques,  je  l’ignore  :  mais  elles 
n’en  sont  pas  moins  très-remarquables  pour  l’époque  où 
elles  ont  été  émises. 

Si  nous  comparons  le  fait  précédent  b  ceux  observés  par 
M.  Dance,  nous  trouvons  que  la  phlébite  a  marché  aVec 
beaucoup  de  promptitude;  mais  il  est  des  cas  où  cèttè 
affection  se  produit  bien  plus  rapidement  encore,  au  point 
qu’elle  paraît  presqu’instantanée  et  en  quelque  sorte  fou¬ 
droyante. 

Obs.  IL“'=  — .  Fièvre  puerpérale  avec  phlébite  utéHn&i 
marche  rapide.  Marie  Cous,  âgée  de  28  àns  ,  d’une 
excellente  constitution ,  accoucha  heureusement  à  la 
Maternité,  le  26  décembre ,  au  soir;  le  lendemain  27  elle 
se  trouva  bien ,  mais  le  soir  elle  ressentit  quelques  doü- 
leurs  vagues  dans  l’abdomen.  Lè  «8,  au  matin  ,  lèS  dou- 
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leurs  devinrentplus  vives.  Les  lochies  qui  coulaient  d’abord 
abondamment  se  supprimèrent  entièrement;  la  face  était 
pâle ,  décomposée;  la  langue  sèche,  le  pouls  petit,  serré 
et  fréquent.  On  prescrivit  5o  sangsues  à  l’hypogastre  et 
un  bain  de  siège.  L’écoulemèht  de  sang  quoiqu’abondant 
ne  calma  point  les  douleurs;  la  malade  éprouva  pendant’ 
la  journée  beaucoup  d’anxiété  et  d’agitation.  Le  soir,  elle 
délira  et  tomba  dans  un  état  d’anéantissement  profond  r 
bientôt  la  peau  se  .couvrit  d’une  sueur  visqueuse;  les  extré¬ 
mités  se  refroidirent,  et  la  mort  survint  environ  20  héurea: 
oprès  l’invasion  de  la  maladie. 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  : 

L’utérus  à  peine  revenu  sur  lui-même  ,  et  remplissant 
la  presque  totalité  du  bassin  i  sa  surface  interne  recouverte 
d  un  putrilage  brun  très-fétide f  le  col  de  l’organe,  les  li- 
gainens  larges ,  le  tissu-cellulaire  sous-péritonéal,  infiltrés 
d  une  grande  quantité  de  pus  bien  consistant  ;  la  plupart 
des  veines  et  dés  vaisseaux  lymphatiques  remplis  du  même 
liquide,  qui  s’échappait  sous  la  forme  d’une  multitude  de 
grosses  gouttes ,  dans  quelque  point  que  l’on  incisât  lé 
tissu  utérin  ;  les  trompes  gonflées  et  très-rouges  ;  les  ovaires 
ramollis ,  les  ganglions  lymphatiques  du  bassin  et  des' 
lombes  fortement  gonflés. 

Du  reste,  le  péritoine  n’avait  éprouvé  aucune  espèce 
d  rdtération ,  non  plus  que  les  autres  organes  qui  furent 
examinés  avec  un  soin  minutieux, 

L  énorme  quantité  de  pus  contenu  dans  les  vaisseaux 
de  1  utérus  et  l’absorption  inévitable  de  ce  liquide ,  ren¬ 
dent  parfaitement  compte  et  de  la  gravité  des  symptômes' 
et  de  la  promptitude  de  la  mort  :  mais  comment  expliquer 
la  rapidité  singulière  avec  laquelle  le  pus  a  dû  se  former  ? 

Dîms  les  inflammations  extérieures  les  plus  aiguës  ,  la- 
suppuration  ne  se  fait  guère  qu’après  plusieurs  jours  de 
travail;  dans  le  cas  précédent,  au  contraire,  â  peine  s», 
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vingt  heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’invasion  de  la 

maladie,  et  déjà  l’utérus  était  fondu  en  pus. 

Cette  terrible  rapidité  dans  la  marche  de  la  fièvre 
puerpérale  ne  se  rencontre  guère  dans  les  affections  spora¬ 
diques;  elle  s’observe  presqu’exclusivement  dans  le  cours 
des  diverses  épidémies  ;  aussi  doit-on  en  chercher  la  rai¬ 
son  ,  bien  moins  dans  les  idiosyncrasies ,  les  prédispositions 
individuelles,  que  dans  le  génie  épidémique  qui  imprime 
à  la  maladie  une  physionomie  propre,  en  modifie  les 
caractères  anatomiques ,  en  fait  varier  la  thérapeutique ,  en 
précipite  ou  ralentit  la  durée ,  en  augmente  enfin  ou  dimi¬ 
nue  le  danger ,  suivant  certaines  conditions  que  nous  ne 
pouvons  saisir. 

.  Habitués  que  nous  sommes  aujourd’hui  à  ne  considérer 
les  maladies  que  conime  des  faits  isolés  et  sans  liaison  ,  et 
presque  jamais  dans  leurs  rapports  mutuels  ;  peu  accou¬ 
tumés  d’ailleurs, à  l’observation  des  maladies  épidémiques, 
dont  les  progrès  de  la  civilisation  tendent  heureusement 
à  nous  débarrasser  chaque  jour,  nous  répugnons  à  admet¬ 
tre  l’influence  de  causes  générales  que  nous  ne  pouvons 
voir  ni  palper;  sans  cela,  cependant,  comment  s’élever 
jamais  à  l’intelligence  des  maladies  épidémiques?  Telle 
année  ,  tel  mois ,  sont  èaractérisés  par  une  rapidité  singu¬ 
lière  dans  la  marche  des  fièvres  puerpérales.  Tel  autre  , 
par  le  développement  lent  et  progressif  de  ces  mêdaes 
affections;  celui-ci ,  par  la  bénignité  de  la  maladie;  celui- 
là  ,  par  l’extrême  gravité  des  symptômes  ;  l’un  par  la  pré¬ 
dominance  de  certaines  altérations ,  l’autre  par  le  succès 
de  certaines  méthodes  thérapeutiques.  Comment  expli¬ 
quer  ces  divers  faits  généraux ,  sans  admettre  l’existence 
d’une  cause  également  générale  qui  domine  toutes  les  in¬ 
dividualités? 

Ces  idées  ne  sont  point  encore  suffisamment  justifiées, 
mais  la  suite  de  ce  travail  les  développera  et  les  mettra  , 
nous  l’espérons ,  dans  tout  leur  jour. 
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Obs.  IIL° — Fièvre  puerpérale  avec,  présence  de  pus 
dans  les,  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  dans  le 
canal  thoracique.  Tuméfaction  considérable  et  ramol¬ 
lissement  des  ganglions  de  l’aine  et  des  lombes.  —  Lor.  , 
âgée  de  3i  ans  ,  d’une  bonne,  constitution  ,  primipare  , 
entra  à  la  Maternité  le  i.“  juillet  1829,  et  accoucha 
heureusement  et  à  terme  le  25  août  suivant.  'Lé  même 
jour ,  frissons  répétés ,  douleur  dans  les  régions  hypogas¬ 
trique  et  lombaire  ,  fièvre  très-intense.  M.  Desormeaux 
prescrit  une  saignée  copieuse,  et  une  application  de 
5o  sangsues  sur  l’abdoiTien.  Le  9 ,  douleurs  excessives  , 
suppression  des  lochies  ,  nausées ,  rougeur  de  la  face  , 
vive  réaction  fébrile.  On  renouvelle  la  saignée  et  l’applica¬ 
tion  des  sangsues.  Le  3  ,  décomposition  des 'traits  ,  alter¬ 
natives  d’agitation  et  d’abattement,  délire,  météorisme 
du  ventre,  incontinence  de  l’urine  et  des  matières  fécales, 
petitesse  et  irrégularité  du  pouls.  Mort  le  soir  même. 

Autopsie.  —  Une  certaine  quantité  de  pus  était  infiltrée 
entre  les  deux  feuillets  des  ligamens  larges  de  l’utérus  ; 
les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  du  même  liquide  for¬ 
maient  sur  les  bords  de  ces  ligamens  et  sur  les  parties 
latérales  de  la  matrice,  de  gros  cordons  superficiels, 
blanchâtres ,  flexueux  ,  à  parois  très-déliées  ,  renflés 
d’espace  en  espace  ,  et  environnant  les  grosses  divisions 
veineuses  qui  étaient  vides. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  et  des  lombes 
avaient  acquis  le  volume  d’œufs  do  pigeon.  Ils  formaient, 
surtout  au-devant  de  la  colonne  vertébrale ,  .des  paquets 
très-voUimineux;  leur  tissu  était  grisâtre  ,  infiltré  dé  pus  , 
et  s’écrasait  avec  une  grande  facilité  sous  le  doigt. 

Le  canal  thoracique  ,  du  volume  d’une  plume  de 
cygne,  était  rempli  d’un  liquide  épais,  jaunâtre,  qui 
nous  parut  du  pus.  La  cavité  du  péritoine  contenait  envi¬ 
ron  un  demi-litre  de  sérosité  flocconouse  :  le  reste  dans 
l’état  sain. 


364  FlJiVHES  PUEnPÉftALKS., 

Obs.  IV .* — Suppurafion  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’utérus  et  du  canal  thoracique.  —  Sophie  G.... ,  âgée 
de  21  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  entra  à  laMaternité 
le  28  octobre  1829,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  f 
elle  éprouvait  déjà  un  commencement  d’œdématie  des 
extrémités  inférieures ,  qui  augmenta  beaucoup  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours.  Le  7  octobre ,  elle  ressentit 
quelques  frissons  ,  des  vomissemens  et  de  la  céphalalgies 
Le  8 ,  elle  fut  prise  d’accès  convulsifs  qui  se  renouvellè- 
rent  pendant  deux  jours  h  des  intervalles  très -rapprochés  » 
et  tomba  dans  un  état  comateux  profond.  Un  traitement 
conduit  avec  autant  de  sagesse  que  de  vigueur,  triompha 
de  ces  graves  accidens.  En  même  temps  les  contraotions 
utérines  se  développèrent  avec  énergie,  et  la  malade  ac¬ 
coucha  heureusement  d’un  enfant  vivant.  Elle  se  trouva 
bien  d’abord  j  mais  un  nouvel  orage ,  plus  terrible  encore , 
l’attendait  bientôt.  Le  lendemain,  en  effet,  elle  cora-^ 
mença  à  souffrir  à  l’hypogastre  et  éprouva  quelques  fris¬ 
sons  :  on  appliqua  5o  sangsues  sur  l’abdomen.  Le  3.”  jour 
les  lochies  se  supprimèrent  j  il  survint  de  vives  douleurs 
dans  toute  la  capacité  abdominale ,  des  vomissemens  et 
une  fièvre  très- vive  :  on  réitéra  les  sangsues.  Le  4  .  la 
malade  délirait  i  elle  s’agitait,  articulait  à  grand’pein© 
quelques  mots  sans  suite,  puis  elle  retombait  dans  un 
affaissement  profond  ;  elle  avait  les  lèvres  tremblottan- 
tes,  les  mouvemens  mal  assurés,  le  regard  obtus;  les 
selles  étaient  liquides ,  très-fréquentes  ,  d’une  extrême 
fétidité;  la  langue  sèche,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Elle 
succomba  dans  la  soirée. 

Les  frictions  mercurielles  à  hautes  doses ,  les  vésica- 
^toires  aux  jambes ,  furent  les  ,  principaux  moyens  em¬ 
ployés  dans  les  deux  derniers  jours. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  la  surface  interne  de  l’utérus 
d’une  couleur  brune  et  superficiellement  ramollie  :  le 
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tissa  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  âu  corps  de  l’organe  » 
les  ligamens  larges  ,  infiltrés  de  pus  ;  la  plupart  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  remplis  du  même  liquide , et  formant , 
comme  dans  l’observation  précédente ,  de  gros  troncs 
noueux  superficiels,;  très-développés  ,  surtout  vers  les 
parties  latérales  de  l’organe. 

Cette  altération  n’était  point  bornée  aux  lymphatiques 
de  l’utérus, •  elle  s’était  étendue  à  la  plupart  de  ceux  de 
l’abdomen  qui  étaient  gonflés  et  d’une  couleur  laiteuse  ; 
le  canal  thoracique  était  lui-même  énormément  dilaté  et 
rempli  de  pus  en  nature. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  en  outre  une  grande 
quantité  de  sérosité  puriforme. 

Le  ventricule  gauche  offrait  un  commencement  d’hy¬ 
pertrophie  ;  tout  le  reste  était  sain. 

Nous  avons  eu  occasion  d’ observer  plusieurs  autres 
faits  semblables  aux  précédons  ;  mais  les  limites  de  cette 
dissertation  ne  nous  permettent  point  d’en  rapporter  un 
grand  nombre  ;  d’ailleurs  ces  observations  présentent 
enlr’elles  beaucoup  d’analogie ,  en  sorte  que  les  unes  peu¬ 
vent  donner  uné  idée  exacte  des  autres. 

Le  pus  s’est-il  formé  primitivement  dans  les  vaisseaux , 
ou  bien  y  a-t-il  été  apporté  par  voie  d’absorption  ?  Ces 
deux  opinions  peuvent  être  également  soutenues;  car 
d’une  part ,  ce  produit  existait  en  certaine  quantité  entre 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  de  l’utérus,  et  surtout  dans 
l’épaisseur  des  ligamens  larges ,  et  dès-lors  il  peut  se  faire 
que  les  lymphatiques  aient  puisé  dans  ces  points  celui 
qu’ils  contenaient  ;  mais,  d’un  autre  côté  ,  il  n’existait 
aucune  espèce  de  proportion  entre  le  liquide  infiltré  dans 
l’utérus  et  celui  qui  remplissait  les  vaisseaux  sanguins 
et  d’ailleurs  les  ganglions  lymphatiques  offraient  diverses 
altérations  qui  annoncent  évidemment  un  travail  inflam¬ 
matoire.  . 
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Au  reste;  la  question  est  beaucoup  moins  importante 
qu’on  pourrait  le  croire;  tout  le  danger  de  la  lésion  qui 
nous  occupe  vient  de  la  présence  d’une  certaine  quantité 
de  pus  dans  les  voies  de  la  circulation  et  de  son  transport 
au  sein  de  tous  les, organes.  Or,  que  ce  pus  soit  apporté 
dans  les  vaisseaux  par  absorption  ,  qu’il  s’y  forme  sponta¬ 
nément  ,  les  suites  en  sont  absolument  les  mêmes. 

Ces  effets  ne  diffèrent  point  non  plus  de  ceux  qu’en¬ 
traîne  la  suppuration  des  veines;  le  résultat  commun  , 
c’est  toujours  l’absorption  du  pus,  ce  senties  terribles 
accidens  qu’elle  détermine.  Nous  retrouvons  en  effet , 
dans  les  deux  dernières  observations,  à-peu-près  les  mêmes 
symptômes  que  nous  avons  observés  dans  les  premières. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  la  phlébite  bornée  à  l’utérus  ; 
mais  il  arrive  souvent  qu’elle  franchit  les.  limites  de  cet 
organe  et  s’étend  aux  veines  environnantes  ;  d’un  autre 
côté  ,  nous  l’avons  observée  dans  ces  dernières  ,  sans  que 
rien  annonçât  son  existencOi  dans  les  vaisseaux  propres 
de  la  matrice;  c’est  ce  que  prouve  le  fait  suivant,  curieux 
sous  plusieurs  rapports. 

Oôs.  V.“  —  Fièvre  puerpérale,  avec  inflammation 
des  veines  hypogastriques  ,  crurales  et  iliaques.  —  Marie 

Mart .  âgée  de  28  ans,  d’une  bonne  constitution, 

éprouva  au  troisième  jour  d’une  couche  heureuse ,  les 
symptômes  d’une  fièvre  puerpérale  grave.  Combattue 
par  des  saignées  locales  très-abondantes  ,  la  maladie  ne 
larda  pas  à  s’amender ,  et  parut  enfin  céder  complètement 
le  huitième  jour.  Mais  bientôt  il  survint  de  la  céphalal¬ 
gie,  des  bourdonnomens  d’oreille,  de  l’agitation  et  de 
l’abattement,  et  tour-à-tour  un  délire  passager.  Le  i3  , 
la  malade  ressentit  des  frissons,  et  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  ,  qui  avaient  entièrement  disparu  depuis  long  temps , 
se  réveillèrent  avec  force. 

On  combattit  cette  récrudescence'  à  l’aide  de  frictions 
mercurielles ,  à  la  dose  de  deux  onces  chaque  jour. 
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Elle  fut  encore  soulagée ,  et  parut  devoir  entrer  de 
nouveau  en  convalescence.  Déjà  même  elle  commençait 
à  se  lever  et  à  prendre  quelques  âlimsns  :  toutefois  elle 
éprouvait  chaque  jour  un  léger  mouvement  fébrile  et 
continuait  à  maigrir.  Le  22,  les  extrémités  inférieures 
devinrent  le  siège  d’une  énorme  infiltration.  Le  29  ,  les 
douleurs  de  ventre ,  les  vomissemens  et  la  fièvre  se  renou- 
vellèrent  et  ne  disparurent  plus.  Le  5i  ,  elle  tomba  dans 
un  état  de  prostration  extrême,  et  succomba. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  la  cavité  du  péritoine 
remplie  de  pus  et  recouverte  de  fausses  membranes  qui 
unissaient  d’une  manière  intime  les  diverses  circonvolu¬ 
tions  intestinales.  L’utérus,  complètement  revenu  sur 
lui-même,  n’offrait  aucune  espèce  d’allératioUi 

Les  veines  hypogastriques  étaient  considérablement  di¬ 
latées  et  remplies  d’une  grande  quantité  de  pus  épais  et 
grisâtre  :  les  deux  veines  crurales ,  les  iliaques  et  une  par¬ 
tie  de  la  veine  cave  inférieure  ,  contenaient  un  caillot 
dense  qui  renfermait  dans  son  centre  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  en  nature  ,  et  fermait  tout  passage  au  sang. 
Les  parois  de  tous  ces  vaisseaux  étaient  très-épaissies , 
inégales  et  rugueuses  :  la  partie  la  plus  élevée  de  la  veine 
cave  inférieure ,  qui  ne  participait  point  à  cette  altéra¬ 
tion  ,  fut  trouvée  entièrement  vide ,  blanche ,  et  notable¬ 
ment  revenue  sur  elle-même. 

Les  autres  organes  étaient  dans  l’état  naturel. 

Dans  cette  observation  ,  nous  voyons  la  phlébite  occu¬ 
per  les  gros  troncs  veineux  avoisinant  l’utérus ,  et  nous 
n’en  trouvons  aucune  trace  dans  cet  organe  lui-même.  Il 
faut  donc  admettre  que  l’inflammation  peut  se  développer 
de  prime-abord  dans  ces.  gros  troncs,  à  moins  qu’on  ne 
suppose  qu’ellé  s’est  terminée  par  résolution  dans  les 
veines  utérines ,  et  qu’elle  a  persisté  dans  les  autres  ; 
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mais  cette  hÿpotlièse  est  toute  gratuite  ,  et  nous  rie  voyons 

pas  comment  on  pourrait  l’appuyer. 

La  phlébite  paraît  s’être  développée  dès  le  commence¬ 
ment  de  cette  longue  maladie:  les  accidcns  généraux  qui 
se  sont  manifestés  vers  le  neuvième  jour,  les  tintémcns 
d’oreilles,  l’agitation,  l’abattement,  le  délire,  l’annon¬ 
çaient  assez  :  toutefois,  malgré  l’étendue  des  surfaces 
enflammées,  ces  symptômes  d’infection  purulente  n’ont 
point  été  aussi  graves  que  dans  les  cas  précédons  :  ce  fait 
peut  paraître  étrange  au  premier  abord  ,  mais  pour  peu 
qu’on  y  réfléchisse,  la  raison  en  sera  facilement  saisie. 
Une  certaine  quantité  de  pus  a  d’abord  été  portée  dans  le 
torrent  de  la  circulation  :  mais  bientôt  le  caillot  qui  s’est 
formé  dans  les  veines  crurales ,  iliaque  et  cave  inférieure  , 
en  interceptant  la  circulation,  a  circonscrit  et,  en  quel¬ 
que  sorte,  emprisonné  le  pus  ,  et  s’est,  par  conséquent,, 
opposé  aux  funestes  accidens  qu’une  absorption  plus  lon¬ 
gue  n’eut  pas  manqué  do  produire  :  le  gonflement  œdéma¬ 
teux  des  extrémités  inférieures  qui  s’est  manifesté  pendant 
la  vie ,  les  adhérences  et  la  solidité  du  caillot  qui  remplis¬ 
sait  les  vaisseaux  en  question  et ,  enfin ,  l’état  de  vacuité 
et  le  resserrement  de  la  veine  cave  inférieure ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  cette  interruption  de  la  circu-- 
lation. 

Dans  les  observations  précédentes  ,  nous  avons  vu  l’ab¬ 
sorption  du  pus,  suite  de  l’inflammation  des  vaisseaux  de 
l’utériis,  déterminer  Jes  accidens  généraux  les  plus  graves 
et  entraîner  la  mort  au  milieu  du  trouble  de  toutes  les 
fonctions,  sans  lésion  appréciable  du  tissu  des  organes  : 
mais  il  arrive  souvent  que  l’altération  des  liquides  réagit 
sur  les  solides ,  et  devient  pour  eux  la  cause  de  lésions 
très-fâcheuses  ,  dont  les  observations  suivantes  donneront 
quelques  exemples. 

Oôs.  VI.®  —  Fièvre  puerpérale  (tvee  phlébilc  utérine; 
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pcrrforatîon  de  l’èstomae  ;  ramollissement  de  presijûe  tous 

les  organest  — Eugénie  Porch . ^  âgée  de  aSans,  d’une 

bonne  constitution  et  d’une  excellente  santé,  accoucha 
heureusement  à  la  Maternité  le  20  juillet  1 82g.  Le  troi¬ 
sième  jour  des  couches,  elle  ressentit  quelques  frissons  et 
de  vives  douleurs  abdominales  :  on  appliqua  quarante 
sangsues  à  l’hypogastre.  Le  4  .  elle  eut  beaucoup  de  fièvre 
et  vomit  fréquemment,’  le  ventre  était  ballonné,  très-sen¬ 
sible,  la  respiration  anxieuse,  le  pouls  serré  et  très-fré¬ 
quent;  l’abattement  et  la  stupeur  commençaient  déjà  à 
se  peindre  dans  ses  traits.  On  penouvella  l’application  de 
sangsues.  Le  5  ,  elle  délira ,  vomit  fréquemment,  et  refusa 
opiniâtrement  les  boissons.  On  commença  l’emploi  des 
frictions  mercurielles  à  la  dose  de  deux  onces  chaquè 
-jour.  Le  6  ,  le^ délire  était  continuel ,  la  face  décomposée , 
l’air  égaré ,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Elle  ne  tarda  pas  à 
tomber  dans  le  coma,  et  périt,  conservant  jusqu’à  la  fin 
une  invincible  répugnance  pour  les  boissons. 

Autopsie.  — La  cavité  du  péritoine  Contenait  une  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide  séro-purulent. 

L’utérus ,  à  peine  revenu  sur  lui-même  >  occupait  toute 
la  cavité  du  bassin;  ses  veines  étaient  remplies  d’un  pus 
épais  et  jaunâtre  qui.  s’écoulait  de  presque  tous  les  points 
de  l’organe  ,  mais  surtout  de  ses  parties  latérales  :  on  re- 
Jnarquait  vers  les  angles  supérieurs  plusieurs  gros  cordons 
lymphatiques  également  remplis  de  pus ,  qui  se  prolon¬ 
geaient  dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges ,  et  remon¬ 
taient  avec  les  veines  ovariques  jusque  dans  l’abdomen. 

Le  grand  opl-de-sao  de  l’estomac  était  percé  de  trois 
ouvertures  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  cha- 
cune;  les  bords  en  étaient  inégaux ,  frangés  ,  d’une  mol¬ 
lesse  remarquable,  et  d’une  teinte  brune  très-foncée  qui 
s’étendait  à  une  certaine  distance  des  perforations,  dispa¬ 
raissait  d’une  manière  insensible ,  et  se  retrouvait  encore 
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dans  d’autres  points  de  l’organe  ;  quelques  adhérences 
molles  et  de  formation  récente  unissaient  ces  ouvertures 
à  la  face  interne  de  la  rate  et  au  lobe  gauche  du  dia¬ 
phragme.  Les  poumons  étaient  engoués  et  parsemés  de 
nodosités  circonscriles  analogues  à  certains  engorgémens 
hémoptoïques.  Le  cerveau,  le  cœur,  le  foie  et,  en  géné¬ 
ral ,  tous  les  organes,  olfraient  une  mollesse  et  une  flac¬ 
cidité  extrêmes  qui  contrastaient  singulièrement  avec  le 
beau  développement  et  la  riche  coloration  du  système 
musculaire. 

L’altération  du  sang ,  suite  de  l’importation  d’une 
grande  quantité  de  pus  dans  les  voies  de  la  circulation, 
ne  s’est  p6int  seulement  annoncée  chez  cette  malade  par 
les  symptômes  généraux  que  nous  avons  observés  dans  les 
cas  précédons  :  elle  s’est  encore  imprimée  en  gros  carac¬ 
tères  sur  tous  les  organes. 

Comment,  en  effet,  pourrait-on  expliquer  cette  désor¬ 
ganisation  de  l’estomac  ,  ces  engorgemens  circonscrits 
du  poumon  ,  enfin  ce  ramollissement  de  tous  les  organes, 
si  ce  n’est  par  une  cause  dont  l’influence  délétère  pèse 
sur  toute  l’économie.  Et  comment  nous  accuserait  on  de 
sortir  des  limites  d’une  rigoureuse  et  légitime  induction  , 
si  nous  disons  que  celte  cauSe  générale  c’est  l’infection 
purulente  que  nous  suivons  en  quelque  sorte  è  la  trace. 

La  désorganisation  et  la  perforation  de  l’estomac  pa¬ 
raissent  bien  souvent  un  phénomène  cadavérique;  mais 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  la  teinte  noirâtre 
des  pqrtms  Voisines,  l’état  de  ramollissement  de  tous  les 
autres  organes  ,  enfin  les  adhérences  qui  commençaient 
à  s'établir  autour  de  ces  perforations  ,  excluent  toute  idée 
semblable  pour  le  cas  qui  nous  occupe. 

Ces  ramollissemens  des  organes  les  plus  dissemblables 
s’observent  surtout  dans  les  cas  où  quelque  cause  délétère 
exerce  sur  toute  l’économie  sa  funeste  influence  :  dans  les 
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maladies  pestilentielles,  dans  le  typhus  ,  dans  l'empoison¬ 
nement  du  sang  déterminé  chez  l’homme  par  l’absorption 
des  miasmes  ,  ou  chez  les  animaux  par  l’injection  de  ma¬ 
tières  putrides  dans  les  veines.  L’expérience  de  tous  les 
jours  vient  donc  k  l’appui  de  nos  suppositions. 

Quant  aux  engorgemens  circonscrits  qui  existaient  dans 
les  poumons,  c’est  encore  à  l’absorption  du  pus  qu’il 
nous  faut  les  rapporter;  mais  ce  sujet  a  été  si  bien  traité 
par  M.  Dance ,  que  je  ne  pourrais  qu’affaiblir  ce  qu’il  en 
a  dit. 

Chacun  peut  voir  dans  le  beau  mémoire  de  l’auteur 
par  quelle  rigoureuse  induction  il  a  su  rattacher  à  l’alté¬ 
ration  principale  ces  engorgemens  partiels  et  certaines 
collections  purulentes  qu’on  observe  quelquefois  dans 
ces  organes  et  dans  quelques  autres  :  aussi ,  quoique 
nous  ayons  eu  occasion  d’observer  des  faits  de  même  na¬ 
ture  ,  nous  ne  croyons  point  devoir  nous  y  arrêter. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.) 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Tableau  comparatif  des  accouchemens  observés  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg ,  du  i.“  juillet  1821  au 
juillet  parle  D.^  Riecke.  [Suite  et  fin.)  (1) 

Opération  césarienne.  — 1.°  L’opération  césarienne  a 
été  faite  sur  deux  femmes  vivantes.  La  première  de  ces 
femmes  était  âgée  de  trente-deux  ans;  elle  avait  dans' 
une  première  grossesse  avorté  au  cinquième  mois.  Elle 
Atait  en  travail  depuis  deux  jours;  les  eaux  s’étaient  écou- 
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lées:  depuis  doüze  heures.  L’accoucheur' qui  fut  appelé 
trouva  l’orifice  utérin  à  peine  assez  ouvert  pour  y  iütrcf- 
duire  le  doigt..  La  tête  se  présentait  dans  une  bonne  po¬ 
sition;  le,  bassin  était  très-étroit  j  les  contractions  très- 
fortes  et  fréquentes.  Au  bo^t  de  douze  heures,  l’orifice 
pouvait  admettre  deux  doigts  ,  et  quelques  heures  après 
on  put  en  introduire  trois.  Cependant  la  tête  restait  mo¬ 
bile  au-dessus  du  détroit  abdominal.  On  essaya  d’appli¬ 
quer  le  forceps ,  mais  on  n’y  réussit  qu’au  bout  d’urfe 
heure  et  avec  beaucoup  de  douleurs  pour  la  mère.  Cette 
tentative  ,  quoique  secondée  par  d’énergiques  contrac¬ 
tions  utérines  ,  n’eut  pas  le  moindre  succès ,  et  au  bout 
d’une  demi-heUre  on  se  vit  obligé  d’y  renoncer  pour 
cause  d’alfaiblissement  progressif ,  de  perte  de  cbnnais- 
sance  et  de  convulsions  de  la  mère.  Ces  accidens  se  dis¬ 
sipèrent  par  l’effet  de  quelques  moyens  appropriés,  et  lès 
contractions  se  renouvelèrent.  Ce  fut  alors  que  l’accoul- 
cheur ,  persuadé  dé  l’impossibilité  dé  terminer  l’accou- 
chcmem  par  les  voies  naturelles,  proposa  à  la  mère  l’o¬ 
pération  césarienne.  Un  autre  accoucheur ,  qui  fut  appelé , 
se  convainquit  également  de  la  nécessité  de  cette  opéra¬ 
tion.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  fut  estimé 
à  deux  pouces  et  demi  ,  et  le  diamètre  Iraiisverse  à  deux 
pouces  trois  quarts.  L’opération  fut  entreprise  le  2  avril 
182.5.  L’espace  compris  entre  l’ombilic  et  la  symphyse 
pubienne  se  trouvant  trop  petit  pour  faire  l’incision  dans 
la  ligne  blanche ,  on  la  pratiqua  du  côté  gauche ,  èt  à  un 
pouce  de  distance  de  l’omhilic,  vers  le  côté  droit  de  l’hy- 
pogastre ,  de  manière  que  son  milieu  tombait  sur  la  ligne 
hlanohe.  Cette  incision  {ivait  une  étendue  dé  sept  pouces. 
LiUtéms  fut  iiieisé  dans  la  même  direction.  L’enfant,  dont 
la  , mèfe  avait  encore  senti  lés  mouvemens  douze  heures 
auparavant ,  était  mort.  L’hémorrhagie  ,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  fut  peu  considérable,  et  aucun  accident  fâchéux 
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n’eut  lieu.  L’utérus  se  contracta.  La  plaie  extérièure  fut 
réunie  au  moyen  fie  quatre  points  de  suture  et  de  ban¬ 
delettes  aggluliaatives.  La  partie  inférieure  dé  la  plaie  fut 
laissée  ouverte  pour  laisser  un  libre  écoulement  au  sang; 
l’abdomen  fut  contenu  par  un  bandage  à  plusieurs  chefs. 
L’accouchée  se  trouva  bien  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration  ,  qui  avait  duré  un  quart  d’heure.  Il  en  fut  de  même 
le  lendemain;  mais  dans  la  nuit  du  4  au  5  avril,  l’abdo¬ 
men  se  gonfla,  il  survint  un  frisson  fébrile,  suivi  de  fai¬ 
blesse,  de  perte  de  connaissance  et  de  convulsions;  lâ 
mort  arriva  le  5  avril.  On  trouva  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  abdominale  réunie  ÿ  les  bords  de  la  plaie  utérine 
n’étaient  que  légèrement  agglutinés  entre  eux;  l’utérus 
s’était  bien  contracté ,  son  tissu  était  légèrement  phle- 
gosé,  mais  non  gangréné;  une  sanie  d’un  brun  foncé  re¬ 
couvrait  sa  face  interne.  L’estomac  était  fortement  en¬ 
flammé  à  sa  paroi  postérieure  et  à  la  petite  courbure,  ainsi 
que  le  canal  intestinal.  Les  autres  viscères  de  l’abdomen 
étaient  en  bon  état. 

La  seconde  opération  césarienne  eut  liou  en  iSeS  ,  sur 
une  femme  chez  laquelle  l’accoucheur,  en  opérant  la 
version  sur  les  pieds,  avait  arraché  le  tronc  de  l’enfant 
et  laissé  la  tête  dans  l’utérus.  Pour  extraire  ensuite  la 
fête  ,  il  s’avisa  de  pratiquer  l’opération  césarienne  ;  la 
femme  succomba  au  bout  de  deux  jours.  Ce  cas  a  donné 
lieu  à  une  enquête  judiciaire  dont  les  résultats  ne  sont  pas 
indiqués. 

2,®  L’opération  césarienne  a  été  faite  trente-deux  fois 
sur  des  femmes  mortes.  On  compte  en  général  une  opé¬ 
ration  césarienne  après  la  mort  sur  6,854  accouchemens. 
Plus  du  tiers  des  mères  étaient  mortes  d^hémorrhagies , 
tenant,  pour  la  plupart,  à  la  présence  du  placenta  sur 
l’orifice  utérin.  Une  de  ces  femmes  était  morte  par  suite 
d’une  liémoi;rhagie  produite  par  un  coup  sur  lé  pied 
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parsemé  de  grosses  varices.  Le  quart  environ  des  mères 
étaient  mortes  pendant  le  travail;  les  unes  d’épuisement, 
les  autres  à  là  suite  de  tentatives  pour  appliquer  le  forceps 
ou  pour  pratiquer  la  version;  d’autres  par  une  attaque 
d’apoplexie  ou  par  une  maladie  aiguë  ou  chronique  (  la 
phthisie  ).  Peu  de  ces  femmes  étaient  au  terme  normal 
de  la  grossesse;  la  plupart  étaient  au  huitième  ou  au 
neuvième  mois. 

L’opération  fut  pratiquée  ,  dans  la  plupart  des  cas,  peu 
de  temps  après  la  mort  des  mères,  et,  cependant,  les 
résultats  qu’on  en  obtint  furent  peu  avantageux.  Sept  en- 
fans  sur  trente-deux  furent  extraits  vivans  ;  quatre  des 
mères  étaient  mortes  d’hémorrhagie  par  suite- d’implan¬ 
tation  du  placenta  sur  l’orifice  ;  une  cinquième  était  morte 
de  lièvre  nerveuse  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ;  une 
sixième  de  convulsions  pendant  le  travail,  une  dernière 
d’un  exanthème  aigu.  Dans  ces  cas,  l’opération  fut  faite 
immédiatement  après  la  mort  de  la  mère;  dans  un  seul, 
deux  heures  s’étaient  écoulées  avant  l’opération.  Six  en- 
fans  sur  les  sept  succombèrent  peu  de  temps  après  leur 
extraction;  un  seul,  du. sexe  féminin,  resta  en  vie. 

5.°  La  gastrotomie  no  fut  pratiquée  qu’une  seule  fois, 
sur  une  femme  morte  avec  un  fœtus  extra-utérin.  Cette 
femme  étant  morte  depuis  dix-huit  heures,  le  foetus  était 
mort. 

Embryotomie  ,  perforation  du  crâne  et  paracentèse. 
—  Sur  quatorze  cas  d’embryulcie ,  cinq  ont  eu  lieu  dans 
le  cercle  du  Danube ,  autant  dans  le  cercle  de  la  Jaxt, 
deux  dans  celui  duNeckar ,  et  deux  dans  celui  de  la  Forêt- 
Noire.  On  compte  en  général  une  de  ces  opérations  sur 
1 5,856  accouchemens ,  et  une  sur  568  accouchemens 
artificiels.  Elle  consistait,  tantôt  dans  la  simple  extraction 
de  l’enfant  avec  des  crochets'aigus  ,  tantôt  dans  l’ablation 
d’un  bras,  tantôt  dans  l’extraction  do  quelques  viscères; 
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on  a  aussi  coupé  en  deux  le  corps. du  fœtus;  dans  deux 
cas ,  on  a  en  même  temps  perforé  le  crâne. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  qui  ont  conduit  à  ces 
tristes»  secours  étaient  des  positions  anormales  du  foetus 
qu’on  avait  négligé  de  corriger  par  la  version  en  temps 
utile  ;  dans  deux  cas  où  la  perforation  du  crâne  avait  été 
faite  pour  cause  d’étroitesse  du  bassin  ,  on  se  vit  encore 
obligé,  par  la  même  raison  ,  de  pratiquer  l’embryulcie. 

Quatre  mères  devinrent  victimes  de  celte  opération; 
une  d’elles  succomba  dans  les  convulsions  peu  de  temps 
après  l’accouchement;  les  autres,  au  bout  de  quelques 
jours,  affectées  do  gangrène  de  l’utérus.  Deux  de  ces 
femmes  étaient  primipares;  trois  d’entre  elles  avaient  dé¬ 
passé  l’âge  de  35  ans;  tous  les  enfans  paraissent  avoir  été 
morts  avant  l’opération. 

Outre  le  cas  de  décollement  déjà  mentionné  à  l’occa¬ 
sion  de  l’opération  césarienne ,  il  y  en  eut  encore  onze 
autres  dans  lesquels  des  parties  de  fœ lus  furent  involon¬ 
tairement  arrachées,  soit  par' des  sage-femmes,  soit  par 
des, accoucheurs  ignorans;  cinq  des  mères  succombèrent; 
la  plupart  des  énfans  étaient  en  putréfaction.  Chez  l’un 
d’eux  on  arracha  d’ahord  la  tête ,  puis  les  extrémités ,  en 
sorte  que  le  tronc  resta  seul  dans  le  sein  de  la  mère. 

Le  nombre  des  perforations  du  crâne  fut  assez  consi¬ 
dérable,  c’est-â  dire  de  84;  il  y  en  eut  24  dans  le  cercle 
du  Danube,  16  dans  le  cercle  de  la  Jaxt,  29  dans  celui 
du  Neckar,  et  i5  dans  celui  de  la  Forêt-Noire;  le  rap¬ 
port  des  perforations  aux  accouchemens ,  en  général ,  était 
comme  1  à  2,643  ,  et  aux  accouchemens  artificiels  comme 
1  â  92.  Ces  opérations  ont  quelquefois  été  faites  sans  né¬ 
cessité;  plusiaurs  des  femmes  ainsi  opérées  sont -accou-* 
chéesplus  tard  naturellement.  Une  fois ,  la  version  .nyant 
été  pratiquée  et  l’extraction  de  la  tête  occasionnant  de; 
grandesédiflicultés ,  on  était  sur  le  ;  point  ,  de  perforer  le 
26.. 
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Cl'âuo;' mais  la  mère ,  Irès-fatiguéc ,  s’opposait  à  celte  nou¬ 
velle  opération;  on  laissa  passer  la  nuit;  le  lendemain,  la 
perforation  fut  superflue;  la  tête  fut  expulsée  naturellement. 

Sur  les  84  mères  opérées  par  la  perforation  du  crâne , 
5i  ont  succombé.  Les  enfans  paraissent  tous  avoir  été 
morts  avant  l’opération.  Presque  toujours  la  perforation 
du  crâne  avait  été  précédée  de  tentatives  pour  appliquer 
le  forceps,  et  cela  au  détriment  des  mères;  car  les  per- 
foratiops  non  précédées  de  ces  tentatives  offrent  des  ré¬ 
sultats  beaucoup  plus  favorables  que  les  autres.  La  répu¬ 
gnance  des  accoucheurs  à  pratiquer  la  perforation  du 
crâne  lorsque  reufant  est  encore  en  vie ,  est  d’une  influence 
très-fâcheuse  pour  les  mères.  Les  tentatives  d’extraction 
avec  le  forceps ,  que  beaucoup  d’accoucheurs  continuent 
jusqu’à  l’extinction  de  la  vie  de  l’enfant,  tout  en  pré¬ 
voyant  la  nécessité  de  là  perforation  du  crâne,  épuisent  les 
mères  au  point  qu’elles  succombent  presque  nécessaire¬ 
ment  à  la  suite  de  ces  eflorts  violons.  Les  suites  ne  sont 
pas  moins  fâcheuses  lorsque  l’accoucheur  se  décide  à  at¬ 
tendre  patiemment  que  l’enfant  soit  mort.  La  perforation 
du  crâne ,  exécutée  avec  les  précautions  convenables ,  n’est 
pas  en  elle-même  une  opération  bien  dangereuse.  Parmi 
les  femmes  soumises  à  celte  opération,  il  s’en  est  trouvé 
une  qui  l’a  subie  dans  onze  accouchemens  consécutifs,  et 
jamais  elle  n’en  a  éprouvé  de  suites  fâcheuses. 

La  perforation  a  été  assez  fréquente  chez  des  primipares 
d’un  âge  avancé,  et  cela  avec  un  succès  moins  favorable 
qu’en  général. 

Il  y  a  eu  vingt  cas  de  paracentèse ,  dont  deux  du  bas- 
ventre  et  les  autres  de  la  tête  pour  cause  d’hydrocéphale. 
Une  seule  mère  est  morte. 

Il  y  a  eu  une  paracentèse  sur  1  i,ioo  accouchemens  en 
général,  et  une  sur  4oo  accouchemens  artiflciels. 

Accouchement  avant  terme  provoqué  par  l’art ,  et 
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accouchement  forcé.  L’accoiichement  n’a  élé  provoqué 
avant  terme  que  sur  une  seule  femme ,  dont  voici  l’his¬ 
toire:  cette  femme  était  d’une  constitution  robuste,  de 
moyenne  taille  et  d’une  bonne  santé.  Son  premier  accou¬ 
chement  avait  duré  trois  jours,  et  s’était  terminé  par  la 
naissance  d’un  enfant  mort  et  putréfié.  La  seconde  et  la 
troisième  fois,  elle  avait  été  accouchée,  à  l’aide  du  forceps, 
de  deux  enfans  également  pu^féfiés.  Au  quatrième  accou¬ 
chement  l’enfant  s’était  présenté  dans  Une  mauvaise  posi¬ 
tion;  on  avait  fait  la  version  et  il  était  mort.  Le  cinquième 
épiant  se  présenta  par  le  bras  ;  on  fit  la  version  ,  et  l’enfant 
fut  retiré  mort  et  putréfié.  Le  premier,  le  second,  lé 
troisième  et  le  cinquième  accouchemens  n’avaient  eu  lieu 
que  dans  la  quarante-deuxième  ou  quarante-troisième 
semaine  de  la  grossesse;  le  médecin  appelé  auprès  de  la 
femme  avait  trouvé,  en  opérant  la  version,  que  le  pro¬ 
montoire  sacré  faisait  une  forte  saillie  dans  l’intérieur  du 
bassin  ,  et  réduisait  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
abdominal  à  trois  pouces.  En  janvier  1822  ce  même  mé¬ 
decin  fut  consulté  par  la  femme  à  laquelle  il  avait  déjà 
proposé  l’accouchement  provoqué  pour  des  Cas  futurs ,  et 
nomme  elle  se  trouvait  de  nouveau  enceinte ,  il  fut  résolu 
de  procéder  à  cette  opération.  Le  3  février,  dans  la  trente- 
quatrième  semaine  de  là  grossesse,  le  prof.  R.  qu’on  avait 
appelé  en  consultation,  entreprit  de  décoller  lés  membra¬ 
nes  de  l’œuf  du  pourtour  de  l’orifice  Interne  de  l’ulérüs, 
sans  perforer  ces  membranes  elles-mêmes.  Le  borax,  le 
castoréum,  et  d’autres  moyens  furent  donnés  pour  pro¬ 
voquer  les  contractions  de  l’utérus.  Celles-ci  commencè¬ 
rent  le  i4  février;  le  i6  la  poche  des  eaux  se  rompit;  un 
bras  se  présenta;  on  fit  la  version,  après  laquelle  l’enfant 
fut  expulsé  sans  secours  jusqu’aux  hanches;  sa  sortie 
ultérieure  souffrit  de  grandes  difficultés  ,  et  comme  le 
cordon  ombilical  n’avait  que  onze  pouces  de  long,  l’extràc. 
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tion  ne  put  être  faite  qu’après  le  décollement  du  placenta, 
La  tête  ne  mit  point  d’obstacle  à  l’extraction.  L’enfant, 
du  sexe  femelle,  était  mort,  quoique  pendant  le  .travail 
il  eût  encore  donné  des  signes  ds  vie.  II  portait  en  appa¬ 
rence  les  signes  d’une  maturité  presque  parfaite.  Le  dia¬ 
mètre  transverse  de  la  tête  avait  trois  pouces  quatre 
lignes;  le  diamètre  occipilo-mentonnier  cinq  pouces; 
la  longueur  totale  de  l’enfant  était  de  onze  pouces.  L’ac¬ 
couchement  et  la  période  des  couches  furent  si  aisés ,  en 
comparaison  des  couches  antérieures ,  que  ,  malgré  l’issue 
malheureuse  pour  l’enfant,  les  parens  eux-mêmes  deman¬ 
dèrent  que  l’accouchement  fût  provoqué ,  lorsque  la  mère 
se  trouva  de  nouveau  enceinte  en  août  iSaS.  Elle  devait 
accoucher  au  commencement  d’octobre.  Le  5  août  on 
décolla  les  membranes  de  l’œuf  à  l’aide  d’un  cathéter  en 
corne ,  légèrement  courbe;  le  décollement  eut  lieu  dans 
une  étendue  de  deux  poiices  et  demi  à  trois  pouces  , 
tout  à  l’entour  de  l’orifice  utérin ,  sans  douleurs  poar  la 
mère  et  sans  lésion  des  membranes.  Nulle  part  l’instru¬ 
ment  ne  rencontra  de  la  résistance,  si  ce  n’est  à  l’angle 
sacro-vertébral.  Le  travail  ne  tarda  pas  è  se  déclarer ,  il 
dura  six  à  sept  jours,  puis  les  contractions  cessèrent  peu- 
à  peu.  Avant  de  procéder  à  l’opération  on  avait  prescrit 
une  saignée  et  un  purgatif,  puis  on  avait  employé  des 
bains  tièdes.  Le  9  septembre  le  décollement  fut  opéré  une 
seconde  fois  et  une  troisième  le  17.  Cette  fois  on  entama 
un  peu  les  nsembranes ,  puis  on  donna  le  borax ,  le  caslo- 
réum  ,  etc.  ;  les  contractions  augmentèrent ,  et  le  27 
septembre  dans  la  trente-huitième  semaine  de  la  grossesse 
l’accouchement  se  fit  .spontanément.  La  première  période 
fut  longue  et  douloureuse ,  mais  lorsque  la  tête  fut  descen¬ 
due  dans  l’excavation,  la  poche  des  eaux  se  rompit  et 
l’enfant  fut  expulsé  avec  une  promptitude  telle  que  la 
sage-femme  eut  à  peine  le  temps  de  le  recevoir.  L’enfant 
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était  petit,  mais  il  portait  les  signes  d’une  prochaine  ma¬ 
turité?  Le  diamètre  transverse  de  la  tête,  mesuré  dix-huit 
heures  après  raccouchcment ,  avait  trois  pouces  quatre  li¬ 
gnes.  L’enfant,  du  sexe  féminin ,  se  porta  bien  durant  les 
sept  premiers  jours;  il  paraissait  plein  de  vie  et  prenait  le 
sein  de  la  mère;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  tomba  ma¬ 
lade  et  succomba  après  trois  semaines,  après  avoir  passé 
plusieurs  jours  dans  les  convulsions.  Les  couches  furent 
plus  normales  que  jamais.  En  1824  et  en  1820,  la  même 
femme ,  enceinte  de  nouveau ,  fut  accouchée  à  l’aide  du 
forceps  et  de  la  version  ,  d’une  fdle  ti  terme ,  mais  morte. 
On  avait  fait,  cinq  semaines  auparavant,  une  tentative 
pour  décoller  les  membranes  à  l’entour  de  l’orifice  interne 
de  l’utérus,  mais  celte  tentative  peur  provoquer  uu  ac¬ 
couchement  avant  terme  n’avait  pas  eu  de  succès. 

Le  nombi’C  des  accoucliemens  forcés  opérés  de  1821  à' 
1826  a  été  de  quatorze,  donc  cinq  dans  le' cercle  du 
Danube,  sept  dans  le  cercle  du  Neokar ,  un  dans  le  cercle 
de  la  Jaxt  et  un  dans  celui  de  la  Forêt-Noire.  On  compte 
un  accouchement  forcé  sur  1 5,856  accouchemens  en  gé¬ 
néral  et  un  sur  568  accouchemens  artificiels. 

L’indication  a  été,  dans  tous  les  cas,  l’insertion  du 
placenta  sur  l’orifice  de  l’utérus  avec  hémorrhagie  grave. 
Le  plus  souvent  la  perte  de  sang  avait  duré  plusieurs  jours 
avant  qu’on  eût  recherché  les  secours  de  l’art.  Ordi¬ 
nairement  elle  s’était  déclarée  au  huitième  mois  de  la 
grossesse ,  mais  plusieurs  fois  aussi  au  dixième  seulement. 
Chez  six  mères  l’issue  fut  fâcheuse;  tantôt  par  l’effet  de 
l’hémorrhagie  et  tantôt  par  suite  d’une  métrite..  Il  j  eut 
neuf  enfans  morts-nés.  Il  résulte  de  là  qu’on  a  perdu  plus 
d’un  tiers  des  mères,  et  plus  de  la  moitié  des  enfans.  Les 
secours  ordinairement  employés  consistaient  dans  la  dila¬ 
tation  de  l’orifice  utérin ,  la  version  de  l’enfant  sur  les 
pieds  et  son  extraction.  Dans  quelques  cas  la  tête  fut 
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exlraile  à  l’aide  du  forceps.  Chez  quelques  femmes  ou  a 
trouvé  le  placenta  inséré  sur  l’orifice  dans  plusieurs’grosr 
sesses  consécutives. 

Aceouchemens  par  le  forceps.  — Le  nombre  des  accou- 
cbemens  par  le  forceps  dans  les  années  1S21  à  iSaS  a  été 
de  2740,  non  compris  soixante  cas  environ  ,  où  la  version 
avait  été  faite  préalablement.  Sur  le  nombre  total  de 
2740,  on  en  compte  1061  dans  le  cercle  du  Danube, 
4âo  dans  le  cercle  de  }a  Jaxt,  884  dans  celui  du  Neckar; 
et  . 545  dans  celui  do  la  Forêt- Noire. 

Les  accouchemens  par  le  forceps  se  rapportent  aux 
accouchemens  en  général  comme  1  à  8i,  et  aux  accou¬ 
chemens  artificièls  comme  j  à  2,9.  Dans  le  cercle  du, 
Danube,  ce  rapport  est  comme  1  à  48,5  et  comme  1  à 
1,62;  dans  le  cercle  du  Neckar,  comme  i  à  qS  et  comme, 
1  à  2,84;  dans  le  cercle  de  la  Jaxt,  comme  i  à  io3,5  et 
comme  1  h  3,2;  et  dans  le  cercle  de  la  Forêt- Noire, 
comme  1  à  109,5  et  comme  1  à  .5,27. 

On  voit  que  le  cercle  du  Danube,  qui  se  distingue  par 
songrand  nombre  d’accouchemens  artificiels,  offre,  en  pro¬ 
portion  des  autres  cercles ,  un  nombre  au  moins  double; 
d’accouchemens  par  le  forceps,  et  que  c’est  principale¬ 
ment  cette  fréquence  de  l’emploi  du  forceps  qui  est  cause 
du  grand  nombre  d’accouchemens  artificiels  qu’on  compte 
dans  ce  cercle. 

Dans  les  cercles  de  la  Jaxt  et  du  Neckar  le  rapport  des. 
accouchemens  par  le  forceps  a  diminué  de  1821  à  1825  î 
dans  le  cercle  du  Danube  et  de  la  Forêt-Noire  au  contraire 
ce  rapport  est  allé  en  augmentant.  Cette  augmentation 
peut  être  attribuée  à  l’élévation  considérable  de  la  taxe 
médicinale  depuis  l’année  1823.  Si  le  même  effet  ne  s’est 
pas  fait  sentir  dans  les  cercles  de  la  Jaxt  et  du  Neckar , 
c’est  que  les  accoucheurs  y  sont  généralenîent  plus  in¬ 
struits  et  jouissent  en  même  temps  du  droit  d’exercer  la; 
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médeciu'e  inletee,  tandis  que  les  aecoucheurs  des  deux 
autres  cercles  ne  sont  pour  la  plupart  que  de  sin3ples  chi'- 
rurgiens. 

A  Thospice  de  la  Maternité  de  Paris ,  sous  M.“'  Lacha¬ 
pelle,  les  applications  du  forceps  se  rapportaient  aux  ac- 
coucheinens  en  général ,  comme  i  à  168,  et  aux  accouche’ 
mens  artificiels  comme  1  à  5.  - 

A  la  maison  d’accouchemens  de  "Vienne,  sous  le  prof. 
Boër,  ce  rapport  fut  comme  1  à  2  25  et  comme  i  h  2  1  /i. 

A  la  Clinique  de  Heidèlbefg ,  souS  le  professeur  Nae- 
gelé  .  comme  1  à  èt  comme  1  ii  1, 71. 

A  l’école  d’accouchemens  de  Leipzig  ,  sous  le  professeup 
Jœrg,  comme  l  à  i5,  étcomme  1  à  1,  55. 

A  la  maison  d’aecouchemens  de  Dresde,  sous  le  pro..' 
fesseur  Carus,  comme  1  à  i4  et  comme  i  à  1,  54.  ' 

A  l’hospice  d’accouchemens  de  Gœttingen,  sous  Osian-i 
deri  la  moitié  des  accouchemens  furent  artificiels ,  et  dans- 
ce  nombre  la  plupart  eurent  lieu  par  le  forceps. 

A  la  Clinique  d’accouchemens  de  Tubingen  ,  on  compte 
un  accouchement  par  le  forceps  sur  loo  accouchemenseti 
général.  '  . 

L’application  du  forceps  sur  des  garçons  se  rapporte  à 
son  application  sur  des  filles  comme  8  à  5,  • 

Le  nombre  des  mères  mortes  pendant  ou  après  l’appli¬ 
cation  du  forceps  s’élève  à  127,  dont  58  appartiennent  au 
cercle  du  Danube  ,  24  au  cercle  de  la  Jnxt,  43  à  celui  du 
Neckar,  et  22  au  cercle  de  la  Forêt-Noire. 

On  compte  en  général  une  mère  morte  sur  22  applica¬ 
tions  du  forceps;  dans  le  cercle  du  Danube,  ce  rapport 
est  comme  1  :  28;  dans  celui  de  la  Forêt-Noire  comme 
1  ;  25  ;  dans  celui  du  Neckar,  comme  1  :  ï5  ou  16;  et 
dans  celui  de  la  Jaxt  comme  i  à  14  à  i5. 

Sur  2,740  accouchemens  par  le  forceps,  on  a  compté 
636.  enfans  morts-nés,  oU  morts  peu  après  la  liaissanoe^ 
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dont  178  au  cercle  du  Danube,  112  à  celui  de  la  Jaxt , 
196  à  celui  du  Neckar,  et  i5o  à  celui  de  la  Forêt-Noire. 
Il  ÿ  a  donc  un  enfant  mort  sur  4 ,  3  applications  du  for 
ceps;  ce  rapport  est  dans  le  cercle  du  Danube  comme 
1:6;  dans  le  cercle  de  la  Jaxt  comme  1  :  4;  dans  le 
cercle  de  la  Forêt-Noire  comme  1  :  5,6  ,  et  dans  le  cercle 
du  Neckar  comme  1  :  5,5.  . 

Quant  au  sexe,  les  garçons  morts-nés  dans  les  accou- 
chemens  par  le  forceps  se  rapportent  aux  fdlcs  comme 
5  h  2.  Il  résulte  de  là' que  l’application  du  forceps  n’est 
pas  seulement  plus  souvent  nécessaire  chez  les  garçons  , 
mais  aussi  plus  dangereuse  pour  eux  que  pour  les  filles. 

Les  accoucheurs  n’ont  pas  toujours  fait  mention  dans 
leurs  lableaux  dés  indications  qui  oritnïotivé4’applicalion 
du  forceps..  Toutefois  ,  d’après  les  tableaux  de  ceux  qui 
n’ont  pas  négligé  d’en  tenir  compte ,  les  indications  prin¬ 
cipales  se  rencontrent  à-peu-près  dans  le  rapport  suivant  : 

Sur  1000  accouchemens  par  le  forceps,  il  y  en  a  d’in- 


diqués  : 

Par  des  accidens  morbides  de  la  mère . 98  >  5. 

Par  la  mort  de  la  mère . 2,5. 

Par  des  contractions  anormales.  .  ^  . . 200. 

Par  un  défaut  de  proportions  entre  la  tête  de 
l’enfant  et  la  capacité  du  bassin.  . . 

Par  des  positions  vicieuses  de  la  tête.  ......  202. 

Par  la  présentation  d’autres  parties  à  côté  de 

la  tête.  .  .  . . . . i4. 

Par  la  procidence  du  cordon  ombilical  à  côté 
de  la  tête . .  5o. 

Par  le  cordon  ombilical  entourant  quelque  par¬ 
tie  du  fœtus,  ou  trop  court.  . .  14.  . 

Par  l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  .....  7. 


1,000. 

La  dixième  partie  environ  des  accouchemens  par  le 
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forceps  est  indiquée  par  des  acctdens  morbides  de  la  mère, 
survenus  pendant  le  travail ,  ou  ayant  déjà  existé  aupara¬ 
vant.  L’issue  pour  les  mères  est  plus  défavorable  dans  ces 
cas  que  dans  les  accoucliemens  par  le  forceps  en  général , 
mais  pour  les  enfans  elle  est  plus  favorable.  On  compte 
une  mère  morte  sur  lo  ,  5  occouchemens  et  un  enfant 
mort  sur  5,  7. 

La  mort  de  la  mère  est  une  indication  rare  de  l’appli¬ 
cation  du  forceps ,  et  très-fâcheuse  pour  la  vie  de  l’en¬ 
fant  ;  dans  tous  les  cas  de  cette  nature  ,  observés'de  1821 
à  1826,  les  enfans  étaient  mort§ ,  ou  sont  morts  peu  après 
la  naissance. 

Des  contractions  utérines  anormales  (  faibles  ,  nulles, 
spasmodiques,  rares,  violentes,  etc.)  ont  fait  recourir  dans 
à-peu-près  i;5  des  cas  à  rapplication  du  forceps.  Celte  in¬ 
dication  donne  un  pfonosticfavorablepourla  vie  de  l’enfant, 
puisqu’il  n’y  a  qu’unenfant  sur  8  de  morts-nés,  ou  de  morts 
peu  après  la  naissance,  L’influétice  sur  Id  vie  de  la  mère  est 
à-peu-près  la  même  que  dans  les  applications  du  forceps 
en.général,  Æ’est-à  ^dire  qu’oil  perd  une  raèré  sur'22. 

La  quatrième  indication  sous  laquelle  sont  compris 
Vétroitesse  du  bassin ,  sa  trop  forte  inclinaison,  la  rigi¬ 
dité  et  l’ étroitesse  des  parties  molles  de  la  génération ,  le 
trop  de  volume  de  la  tête  de  l’enfant  ,  son  ossification 
rop  avancée,  etc,,  a  lieu  dans  lès  2/5  à-peu-près  des  ac- 
couchemens  par  le  forceps.  Gn  compte  un  enfant  mort 
sur,  3,  8  accoucliemens,  et  une  mère  morte  sur  22. 

Les  positions  vicieuses  de  la  tête  ont  exigé  i;5  à  peu- 
près  des  ajrplicalions  du  forceps.  On  perd  une  mère  sur 
5o,  S,  et  un  enfant  sur>3,  7.  C’est  l’indication  qui  fournit 
le  pronostic  le  moids  défavorable  pour  les  mères.  La  cin¬ 
quième  partie  environ  de  ces  positions  vicieuses  de  la  tête 
étaient  des  présentations  de  la  face;  on  a  perdu  dans  ces 
cas  une  mère  sur  8,  et  un  enfant  sur  3. 
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Dans  les  applications  du  forceps  indiquées  par  la  pré^ 
sence  d’autres  parties  à  côté,  de  la  tête,  on  compte  une 
mère  morte  sur  sô  accouchemens  ,  et  un  enfant  mort 
sur  2,  3. 

La  procidence  du  cordon  ombilical  à  côté  de  ta  tête 
de  l’c7ifant  est  l’indication  qui  offre  le  plus  grand  danger 
pour  la  vie  de  l’enfant  ;  il  y  a  un  enfant  mort  sur  i*  7. 
Dans  les  maisons  d’accouchement,  l’issue,  dans  cette  sorte 
d’accouchement  par  le  forceps ,  est  en  général  plus  favo¬ 
rable  que  dans  la  pratique  civile,  parce  que  les  secours , 
qui  doivent  être  promptement  administrés  en  pareil  cas  , 
sont  toujours  sous  la  main  dans  ces  maisons.  La  vingtième 
partie  environ  des  applications  du  forceps  est  indiquée 
par  cette  circonstance. 

Lorsque  le  cordon  ombilical  est  trop  court  par  lui- 
même,  ou  par  suite  de  ses  entortillemens,  on  perd  le  tier  s 
des  enfans  qu’on  extrait  par  te  forceps. 

La  présence  du  placenta  sur  l’orifice  fournit  en  général 
le  pronostic  le  plus  mauvais  dans  les  accouchemens  par  le 
forceps.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  perd  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  mères,  et  la  mortalité  des  enfans  n’est  plus  grande 
que  dans  les  cas  de  procidence  du  cordon.  On  compte 
une  mère  morte  sur  9  accouchemens ,  et  un  enfant  mort 
sur  1 ,  8. 

Dans  les  accouchemens  où  le  forceps  a  été  appliqué  sur 
la  tête  venant  la  dernière,  le  succès  pour  la  mère,  et  sur¬ 
tout  pour  l’enfant,  a  été  plus  défavorable  que  lorsque  le 
forceps  était  appliqué  dans  les  accouchemens  par  la  tête. 

Chez  les  primipares  les  applications  du  forceps  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  parturitions  en 
général  ;  cela  est  surtout  vrai  chez  les  primipares  avan¬ 
cées  en  âge  ,  où  la  rigidité  des  parties  molles  oppose  de 
si  grands  obstacles  à  la  sortie  de  l’enfant.  On  perd  le  24.“ 
ou  le  25.°  des  femmes  primipares  sur  lesquelles  le  forceps 
est  appliqué  ;  ainsi,  les  primipares  soulTrenl  un  peu  uioins 
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de  i’applicalion  du  forceps  que  les  femmes  en  général,  ün 
perd  la  cinquième  ou  sixième  partie  des  enfans. 

Dans  les  villes,  le  nombre  des  accouchcmens  par  le 
forceps  est  en  général  bien  plus  grand  que  dans  les  cam¬ 
pagnes.  A  Slutigardt ,  où  l’on  compte  sur  lo  accouche- 
mens  un  accouchement  artificiel ,  le  forceps  est  appliqué 
dans  un  cas  sur  26  ;  ainsi  le  forceps  y  est  employé  au- 
delà  de  5  fois  plus  souvent  que  dans  le  Wurtemberg  eii 
général.  On  perd  à  Stuttgardt ,  dans  les  applications  dû 
forceps ,  une  mère  sur  34  à  35  ,  et  un  enfant  sur  4  à  5. 

Le  nombre  et  la  durée  des  tractions  avec  le  forceps 
sont  rarement  indiqués  dans  les  tableaux  des  accoucheurs; 
dans  le  bailliage  de  Niirtingen,  deux  accoucheurs  furent 
obligés  de  faire  1 50  tractions  pour  extraire  l’enfant.  La 
mère  n’en  éprouva  aucune  suite  fâcheuse,  et  l’enfant  vé¬ 
cut  plusieurs  jours. 

Ferslon  sur  Ces  pieds.  —  Les  tableaux  des  accoucheurs 
et  des  sage-femmes  font  naontion  d’environ  3, 120  cas  où 
la  version  a  été  pratiquée.  La  plupart  de  ces  opérations 
ont  été  faites  par  des  accoucheurs ,  et  une  petite  partie 
seulement  par  les  sage-femmes ,  avec  des  résultats  moins 
avantageux. 

Ces  opérations  se  distribuent  de  la  manière  suivante 
sur  les  cercles  :  996  sur  le  cercle  du  Danube ,  6o4  sur 
celui  de  la  Jaxt ,  710  sur  celui  du  Neckar,  et  810  sur  ce¬ 
lui  de  la  Forêt-Noire. 

On  compte  une  version  sur  71  accouchemens.  Ce  rap¬ 
port  est  dans  le  cercle  du  Danube  comme  i  à  52  ;  dans 
le  cercle  de  la  Forêt-Noire  comme  i  à  74;  dans  celui  de 
la  Jaxt  comme  1  à  77,  et  dans  celui  du  Neckar  comme 
i  à  90. 

Ce  rapport  est  resté  à-peu-près  le  même  dans  les  quatre 
années  de  1821  à  1825,  et  n’a  point  varié  comme  celuî 
dès  accouchemens  par  le  forceps. 
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Le  rapport  des  versions  aux  accouchemens  artificiels 
a  été  comme  i  à  2  ,  5.  A  la  Maternité  de  Paris ,  sous 
M.”"  Lachapelle,  ce  rapport  est  à-peu-près  comme  1:2. 
Boër  compte  une  version  sur  igo  acboxichemens ,  et  la 
moitié  des  opérations  obstétricales  consiste  en  versions. 
Chez  Carus,  on  compte  une  version  sur  ^o  accouchemens, 
et  les  versions  font  le  sixième  des  accouchemens  artifi¬ 
ciels.  Chez  Jœrg  il  y  a  également  une  version  sur  70  ac¬ 
couchemens  environ  ,  et  le  nombre  des  accouchemens 
artificiels  est  le  triple  de  celui  des  versions. 

Le  rapport  des  versions  sur  des  enfans  du  sexe  mâle,  à 
celles  opérées  sur  des  enfans  du  sexe  femelle,  est  comme 
65,  7  à  46,  5;» 

La  mortalité  des  mères  dans  les  versions  est  un  peu  plus 
forte  que  dans  les  accouchemens  artificiels  en  général ,  et 
le  double  de  la  mortalité  dans  les  accouchemens  par  le 
forceps  J  3oo  mères  sont  mortes  h  la  suite  de  versions; 
sur  ce  nombre  85  appartiennent  au  cercle  du  Danube, 
64  au  cercle  de  la  Jaxt,  autant  à  celui  du  Neckar  et  89 
au  cercle  de  la  Forêt-Noire.  Il  y  a  donc  à  compter  une 
femme  morte  sur  10,  4  versions.  Ce  rapport  est  dans  le 
cercle  du  Danube,  comme  1:11,  4;  dans  le  cercle  du 
Neckar,  comme  1  :  1 1  ;  dans  celui  de  la  Jaxt,  comme  1  : 
9 , 4;  et  dans  celui  de  la  Forêt-Noire ,  comme  1:9. 

Le  nombre  des  enfans  ihorts-nés  ou  morts  peu  après  la 
naissance,  sur  les  6120  cas  de  version  est  de  1676 ,  dont 
434apnartiennentau  cercle  du  Danube,  35o  à  celui  do  la 
Jaxt,  44‘-*  h  celui  du  Neçkar  et  449  ^  celui  do  la  Forêt- 
Noire.  Le  rapport  sexuel  des  morts-nés,  qui  est,  dans  les 
accouchemens  en  général  comme  56  garçons  h  44  filles, 
est  dans  les  versions  comme  58  garçons  h  42  filles. 

La  version  est  en  général  beaucoup  plus  dangereuse 
pour  la  vie  de  l’enfant  que  l'application  du  forceps ,  car  il 
y  a  un  enfant  morj;  sur  1,  36  versions;  c’est-à-dire  qu’on 
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perd  plus  de  , la  moitié  des  enfans  qu’oa  extrait  au  moyen 
de  la  version.  Boër. perdait  2  enfans  sur  5  versions;  Carus 
plus  de  moitié ,  Stein  53  sur  66  ;  Osiander  4 1  sur  68 ,  etc. 

Lachapelle, 3o  sur  1 3 1. 

S’il  est  une  opération  obstétricale  dans  laquelle  il  soit 
important  de  saisir  le  moment  opportun  pour  agir ,  c’est 
la  version;  Dans  les  opérations  entreprises  avant  ou  très- 
peu  de  temps  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux ,  on  a 
perdu  à-peu-près  le  tiers  des  enfans ,  tandis  que  les  trois 
quarts  étaient  morts  dans  les  versions  pratiquées  après 
l’écoulement  complet  des  eaux  de  l’amnios.  Une  autre 
circonstance  qui  influe  beaucoup  sur  la  mortalité  dans  les 
versions ,  c’est  qu’elles  sont  souvent  pratiquées  dans  les 
accouchemens  avant  terme:, on  compte  un  accouchement 
avant  terme  sur  J2  à  10  versions.  Un  tiers  des  enfans 
extraits  au  moyen  de  la  version  sont  morts  avant  le  com¬ 
mencement  du  travail,  11  en  résulte  que  la  mort  de  l’enfant, 
au  lieu  d’être  toujours  un  elTet  de  la  version,  est  fort  sou¬ 
vent  au  contraire  la  cause  d’une  position  anormale  du 
fœtus,  par  laquelle  la  version  se  trouve  indiquée. 

La  soixantième  partie  environ  des  versions,  c’est-à-dire 
62,  ont  été  compliquées  par  l’application  du  forceps;  sur 
ces  62  opérations  on  a  perdu  4  mères  et  42  enfans ,  c’est-à- 
dire  plus  de  4/5.  Dans  les  versions  suivies  de  perforation 
du  crâne  on  a  perdu  la  moitié  des  mères. 

Quant  aux  indications  de  la  version,  on  peut  dire  que 


sur  1000  versions  il  y  en  a  d’indiquéas  :  , 

Par  des  accidens  morbides  de  la  mère . l^o 

Par  la  mort  de  la  mère  . . '3 

Par  le  défaut  de  proportion  de  la  tête  de  l’enfant  à  la  , 
capacité  du  bassin  de  la.  mère.  .  .  .......  20 

Par  des  positions  vicieuses  de  la  tête  ........  60 


Par  des  positions  obliques  ou  transversales  de  l’en¬ 
fant,  avec  ou  sans  présentation  d’autres  parties  de 
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son  corps.  ^  :62s 

Par  le  prolapsus  du  cordon  ombilical,  .  .  .  ;  .  >  .  162 
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Des  accidens  morbides  chez  la  mère  occasionnent  à- 
peu-près  la  vingt-cinquième  partie  des  versions.  Le  pro¬ 
nostic  pour  les  mères  est  fâcheux ,  car  on  en  perd  deux  sur 
neuf  versions  de  ce  genre.  Pour  les  eijfans  le  pronostic  est 
un  peu  plus  favorable  que  dans  les  versions  en  général;  on 
perd  la  moitié  des  enfans. 

Dans  les  versions  indiquées  par  la  mort  de  la  mère  on 
n’a  pas  sauvé  un  seul  enfant.-Une  preuve  remarquable  et 
frappante  de  la  connexion  étroite  qui  existe  entre  la  vie  de 
lâ  mère  et  celle  de  l’enfant  renfermé  dans  son  séin ,  c’est 
que  de  tous  les  enfans  nés  dans  le  W urtemberg,  depuis  1  S'u  i 
jusqu’en  1825,  après  la  mort  de  la  mère,  tant  à  l’aide  de 
l’opération  |césarienne  que  du  forceps  et  de  la  version ,  un 
seul  a  été  conservé  en  vie. 

Des  contractions  anormales  fournissent  rarement  par 
elles^mêmes  l’indication  de  la  Version.  On  y  perd  une  mère 
sur  7,  un  enfant  sur  3, 

Le  défaut  de  proportion  de  la  tête  de  Cenfant'  aux 
parties  génitales  molles  ou  osseuses  de  la  mère,  indique  à- 
peu-près  la  cinquantième  partie  des  versions.  On  y  perd 
une  mère  sur  1 1 ,  et  un  enfant  sur  1 , 4- 
•  Des  positions  anormales  de  la  tête  indiquent  la  seizième 
partie  des  versions.  L’on  compte  sur  i3  de  ces  opérations 
une  mère  morte ,  et  l’on  perd  un  enfant  sur  2 ,  3.  Les 
présentations  de  l’oreille  sont  très-rares,  mais  aussi  Irès. 
fâcheuses  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  L’indication  la 
plus  fréquente  de  la  version  est  foqrnio  par  les  déviations 
considérables  de  l’ axe  longitudinal  do  l’enfant,  parrap- 
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port  à  l'axe  de  l’entrée  du  bassin,  c’est-h-dire  par  les 
positions  obliques  ou  transversales  du  fœtus;  cette  indi¬ 
cation  a  lieu  dans  plus  des  5y4  de  la  totalité  des  versions. 
La  simple  position  transversale  ou  oblique  de  l’enfant, 
sans  complication  d’un  prolapsus  du  cordon,  etc.,  indique 
plus  des  3/5  des  versions.  On  y  përd  une  mère  sur  7 ,  et 
un  enfant  sur  2  ,  3. 

Le  prolapsus  du  cordon  est  presque  toujours  compli^- 
qlié  de  position  oblique  ou  transversale  du  fœtus,  et  In^r 
dique  1/6  environ  des  versions.  On  y  perd  h-peu-près  lé 
quinzième  des  mères  et  les  5/4  des  enfaus.  Dans  plusieurs 
cas  il  y  avait  en  même  temps  des  hémorrhagies  dues  au 
décollement  partiel  du  placenta ,  occasionné  par  des  ma¬ 
nœuvres  maladroites  des  sages-femmes. 

h’ insertion  du  placenta  sur  l’orifice  et  les  hémorrhagies 
qui  en  résultent  ont  nécessité  à-peu-près  la  douzième  partie 
des  versions.  Le  plus  souvent  il  y  a  en  même  temps  posi¬ 
tion  oblique  ou  transversale  du  fœtus.  On  y  perd  là  cin¬ 
quième  partie  des  mères,  et  un  enfant  sur  i  ,  8.  L’inser¬ 
tion  du  placenta  sur  l’orifice  est  en  général  d’un  pronostic 
fâcheux;  dans  environ  3oo  accouchemens  artificiels,  soit 
par  le  forceps ,  soit  par  la  version ,  soit  par  l’accouchement 
forcé  fon  a  perdu  le  cinquième  des  mères  et  la  moitié  des 
enfans. 

A  Stutlgard  on  compte  une  version  sur  63  accouche- 
mens  en  général,. et  une' sur  6  accouchemens  artificiels; 
On  perd  une  mère  sur  2 3 ,  efplus  de  la  moitié  des  enfans 
viennent  morts,  ou  Succombent  peu  après  la  naissance.  . 

Les  autres  opérations  obstétricales  dont  il  convient  de 
faire  encore  mention,  sont:  l’extraction  artificielle  du 
fœtus  par  lès  pieds  ou  les  fessés,  l’application  du  lévîer, 
la  version  sur  la  tête  ,  la  version  par  des  manipulations 
extérieures  selon  la  méthode  de  Wigand ,  l’iilcision  des 
parties  g'énitales  molles  ,  le  décollement  du  placenta  ,  etc. 

22,  27 
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extraction  aHiflcielle  par  les  pieds  ou  les  fesses  s’est 
rencontrée  environ  5oo  fois  dans  les  années  ]8'2i  à  iSaS; 
il  y  a  eu  î6o  extractions  par  les  pieds  et  240  par  les 
fesses.  Les  extractions  par  les  pieds  se  rapportent  aux  ac- 
couchénaens  en  général  comme  1  à  853,  et  aux  accouche- 
inens  artificiels  comme  1  à  28. 

Dans  la  onzième  ou  douzième  partie  des  extractions 
-artificielles  par  les  pieds,  on  a  été  obligé  de  recourir  au 
forceps,  à  la  perforation  du  crâne  ou  à  la  paracentèse. 
Dans  ces  cas  presque  tous  les  enfans  sont  venus  morts. 
Autrement  on  compte  sur  1 ,  7 ,  extractions  artificielles 
un  enfant  mort,  et  une  mère  morte  sur  5o.  Le  rapport, 
des  extractions  artificielles  par  les  fesses  aux  accouche- 
mens  en  général  est  comme  1  :  926 ,  et  aux  accouche¬ 
ment  artificiels  comme  1  :  33.  On  a  perdu  une  mère 
sûr  47  et  un  enfant  sur  2 ,  8.  La  quarantième  partie  en¬ 
viron  des  extractions  artificielles  par  les  fesses  a  nécessité 
l’emploi  du  forceps  ou  la  paracentèse. 

Peu  d’accoucheurs  se  servent  encore  du  levier;  son 
usage  devient  de  plus  en  plus  rare;  il  est  encore  le  plus 
fréquent  dans  le  cercle  du  Danube.  La  mortalité  dans  son 
emploi  dilTère  peu  de  la  règle  générale. 

:  IjA  version  sur  la  tête  a  été  pratiquée  a6  fois  sÉon  le 
tableau  des  accoucheurs,  savoir:  2  fois  dans  le  cercle  du 
Danube,,3  fois  dans  le  cercle  de  la^Jaxt,  8  fois  dans.cqjiui 
du  Néckar  ,  et  3  fois  dans  celui  de  la  Forêt- Noire.  Un 
seul  des  enfans  est  venu  mort ,  on  n’a  perdu  aucune  des 
mères.  : 

■  La  version  par  des  manipulations  extérieures  d’après 
Wigand  fut  plusieurs  fois  pratiquée  avec  succès. 

incision  des  parties  génitales  molles  pour,  faciliter 
l-’accouchement  fut  trouvée;  nécessaire  dans;  trois  cas.  Ni 
les  mères  ni  les  enfans  n’ont  pu  être  sauvés. 

Le  décollement  artificiel  du  placenta  a  été  opéré  dans 
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i5oo  cas  environ,  dont  532  appartiennent  au  cercle  du 
Danube,  3oo  au  cercle  de  la  Jaxt,  l^oo  au  cercle  du 
Neckar  et  268  au  cercle  de  la  Forêt-Noire.  Le  rapport  de 
ces  opérations  aux  accouchemens  en  général  est  comme 
1  :  148,  et  aux  accouchemens  artificiels  comme  1  :  5, 5, 
Dans  les  1 600  accouchemens  terminés  par  une  délivrance 
artificielle,  on  a  perdu  i4o  mères,  la  plupart  par  suite 
d’hémorrhagie,  quelquefois  aussi  à  la  suite  d’une  fièvre 
puerpérale.  On  a  donc  perdu  un -peu  moins  du  dixième 
des  mères.  Ce  rapport  peu  favorable  est  dû  surtout  au 
.retard  qu’on  met  trop  souvent  à  pratiquer  l’opération. 
Dans  beaucoup  de  cas  on  ne  la  lait  qu’au  moment  de 
l’agonie. 

Le  décollement  artificiel  du  placenta  est  souvent  prati¬ 
qué  dans  les  parts  de  jumeaux  et  de  trijumeaux;  le  douzième 
de  ces  opérations  a  lieu  dans  les  accouchemens  avant 
terme.  Fort  souvent  la  même  indication  se  répète  chez  les 
mêmes  femmes  dans  plusieurs  accouchemens  consécutifs. 

Le  décollement  artifcicl  du  placenta  est  plus  souvent 
nécessaire  chez  les  primipares  que  chez  les  femmes  en 
général.  Le  rapport  est  comme  i  :  1  t3  ou  1 14. 

Sur  les  i5oo  .cas  de  délivrance  artificielle  on  en  compte 
5 1 G ,  c’est-à-dire  un  tiers  environ,  où  l’enfanta  été  égale¬ 
ment  extrait  par  les  secours; de  l’art;  dans  les  984  cas  de 
délivrance  non  précédée  d’une  autre  opération  ,  on  a 
perdu  io5  mères.  Il  est  assez  singulier  que  la  proportion 
des  mères  mortes  dans  ces  cas  soit  plus  forte , que  dans 
ceux  où  l’enfant  avait  aussi  été  artificiellement  extrait; 
mais  cela  s’explique  par  la  raison  que  dans  ces  derniers  cas 
la  présence  de  l’accoucheur  ayant  déjà  été  nécessaire 
précédemment,  on  a  son  secours  sous  la  main,  dès  que 
l’iudication  d’opérer  la  délivrance  se  présente,  taudis  que 
ces  secours  viennent.fort  souvent  trop  tard  dans  les  autres 
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La  ville  de  Stuttgard  se  distingue  par  son  grand  nombre 
de  délivrances  artificielles;  le  rapport  aux  accouchemens 
en  général  y  est  comme  1  :  5o,  et  aux  accouchemens  arti¬ 
ficiels  comme  1  :  3.  La  mortalité  des  mères  est  compara¬ 
tivement  faible,  on  en  perd  une  sur  25. 

Accidens  insolites  cliea  les  femmes  enceintes  et  en  tra-- 
vail.  —  Les  tableaux  font  mention  de  9  cas  de  grossesse 
prolongée  au-delà  du  terme  normal.  La  prolongation  a  été 
de  i5  jours  à  2  mois.  Le  plus  souvent  les  enfans  étaient 
très-volumineux  et  portaient  les  signes  d’une  maturité 
très-avancée.  Le  résultat  de  ces  accouchemens  pour  les  • 
mères  et  les  enfans  a'élé  très-défavorable. 

La  rupture  de  l’utérus  ou  du  vagin  a  été  observée  6  fois; 
elle  a  été  mortelle  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  dans  tous 
les  cas. 

Le  prolapsus  dans  le  cas  de  grossesse  s’est  rencontré 
2  fois;  l’un  des  cas  a  été  mortel  pour  la  mère  et  tous  les 
2  pour  l’enfant. 

Il  y  a  aussi  eu  deux  cas  d’inversion  de  l’utérus;  dans 
l’un  d’eux  l’utérus  s’est  trouvé  dans  cet  état  pendant 
lO  heures ,  sans  qu’on  eût  reconnu  la  nature  de  l’accident; 
un  accoucheur  ayant  enfin  été  appelé,  il  opéra  la  réduction 
non  sans  difficulté,  et  la  femme  se  rétablit  parfaitement. 
Dans  le  second  cas  la  femme  a  également  été  sauvée. 

Le  vagissement  utérin  et  vaginal  a  été  observé  distinc¬ 
tement  par  deux  accoucheurs. 

Particularités  insolites  et  morbides  du  fœtus  et  de  l’œuf. 
—  Les  tableaux  des  accoucheurs  font  mention  de  i  y  enfans 
d’un  volume  et  d’un  poids  extraordinaires,  c’est-à-dire 
d’un  poids  dé  9  à  1 5. livres  et  d’une  longueur  de  19  lya  à 
28  pouces, — Une  femme  maniaque,  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse,  a  donné  le  jour  à  un  enfant  du  poids  de  3  1/2  livres 
et  do  1 7  pouces  de  longueur.  On  remarque  que  la  longueur 
de*  nouveau-nés  varie  moins  que  leur  poids. 
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Oû  a  plusieurs  fois  noté  des  arrière-faix  d’uu  volume  et 
d’un  poids  extraordinaires,  c’est-à-dire  de  i  livre  et  3/4, 
de  3  livres  et  au-delà;  les  entortillemens,  les  nœuds  et  les 
variations  de  longueur  du  cordon  ombilical  ont  également 
donné  lieu  à  quelques  notes. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Desckipiioi,  bo  GÀnGMOi»  ADHICDBAIBE  ;  par  M.  Arnold,  M.-D  .~ 
La  communication  qui  existe  entre  la  cinquième  paire  de  nerfs ,  le 
grand  sympathique  et  les  organes  des  sens,  a  fixé  depuis  quelque 
temps  l’attention  des  anatomistes.  La  dccouyerle  qu’a  faite  RI.  Ar¬ 
nold  du  ganglion  auriculaire  nous  paraît  extrêmement  importante 
BOUS  le  rapport  de  cette  communication,  Ce  ganglion  ,  dans  l’homme, 
eUFsitué  à  la  face  interne  de  la  troisième  branche  du  nerf  trijumeau  , 
immédiatement  au-dessous  du  trou  ovale,  à  l’origine  des  nerfs  mas- 
sétérin,  buccinateur  et  temporal  profond,  et  juste  au-dessus  de  la 
naissance  du  rameau  temporal  superficiel.  Son  côte  interne  est  cou¬ 
vert  par  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache  et  par  la 
partie  supérieure  du  muscle  circonflexe  du  palais.  L’artère  méningée 
moyenne  est  placée  irflmédiatement  derrière  ce  ganglion ,  dont  la 
forme  est  ovale  et  légèrement  comprimée.  Son  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  varie  de  deux  lignes  à  deux  lignes  et  demie  ;  son  diamètre 
perpendiculaire  de  une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  ,  et  son  diamètre 
transversal  de  un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne.  Sa  couleur  est 
d’un  gris  rougeâtre,  et  sa  consistance  molle.  Dans  le  veau,  il  est 
gris  et  d’une  structure  plus  dense,  Ce  qui  est  l’opposé  du  ganglion 
sphéno-palatin.  Cette  différence,  sous  le  point  de  vue  physiologique, 
mérite  d’être  remarquée;  car  ces" ganglions  paraissent  remplir  des 
fonetions  analogues. 

Le  ganglion  auriculaire  est  enveloppé  d’une  membrane  fine ,  dont 
la  texture  est  très-délicate  ,  et  qui  est  intimement  adhérente  à  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  A  l’extérieur ,  cette  membrane  est  entourée  d’un 
tissu  cellulaire  rougeâtre  ,  semblable  à  celui  du  ganglion  intét-ver- 
tébral.  Le  parenchyme  du  ganglion  lui-même  est  très-vasculaire  ,  et 
traversé  par  de  nombreux  filamens  blancs  dont  la  majeure  partie  se 


'<  EEVtJB  GÉKÉRALB. 

réunit,  quoique  d'une  manière  beaucoup  moins  intime  que  dans 
les  ganglions  du  nerf  grand  sympathique.  Leslllaraens  dont  nous  Te., 
nous  de  parler  ne  sont  autre  chose  qu.e  des  rartie.iuxL  du  nerf  maxil¬ 
laire  intérieur  et  d’une  autre  branche  nerveuse  qui  naît  du  ganglion 
pétreux.  Un  grand  nombre  de  Clamens  courts  ,  naissant  de  la  troi¬ 
sième  branche  du  trifacial,  établit  la  communication  entre  ce 
dernier  ganglion  et  le  ganglion  auriculaire,  qui  se  trouve  ainsi  mis 
en  rapport  avec  les  racines  du  ganglion  ophtbalmique.  Le  nerf  vi- 
dien,  qui,  au  premier  aspect,  paraît  provenir  du  ganglion  auricu¬ 
laire  ,  ne  fait  que  le  traverser  et,  dans  ce  trajet ,  recevoir  une  légère 
augmentation  de  volume.  Peux  autres  communications  très-impor¬ 
tantes  existent,  l’une,  entre  ce  ganglion  et  le  nerf  glosso-pharyngien  , 
au  moyen  d’une  branche  du  rameau  de  Jacobson  ;  et  Vautre  ,  entre  ce 
même  ganglion  et  la  portion  molle  de  la  septième  paire  au  moyen 
d’une  branche  appartenant  au  nerf  facial.  Le  ganglion  auriculaire 
donne  naissance  à  plusieurs  rameaux  nerveux  d’une  couleur  rougeâ¬ 
tre  et  d’une  consistance  pulpeuse;  le  plus  important  de  ces  rameairx 
naît  de  sa  partie  supérieure  et  postérieure  j  et ,  dans  son  tr.ajet  le  long 
du  côté  interne  de  l’artère  méningée  mo3'enne  ,  il  pénètre  dans  la 
portion  de  la  trompe  d’Eustache,  qui  contient  le  muscle  tenseur  du 
tympan,  dans  l'épaisseur  duquel  il  se  termine.  Deux  ou  trois  bro¬ 
ches  partent  de  la  face  inférieure  du  ganglion,  et  s’anastomosent  a*o 
les  deux  racines  du  nerf  temporal  superficiel;  très-probablement, 
dit  M.  Arnold,  avec  la  portion  de  ce  nerf  qui  fournit  des  branches  à 
la  membrane  du  tympan.  « 

D’après  cette  description ,  on  voit  qu’il  existe  quatre  ganglions  ap¬ 
partenant  exclusivement  aux  organes  des  sens,  savoir  ;  l’ophthalmi- 
que,  l’auriculaire,  le  sphéno-palatin  ou  nasal  ,  et  le  maxillaire  où 
lingual.  Ils  ont  tous  des  connexions  avec  le  grand  .sympathique  ,  d’une 
part,  et  de  l’autre,  avec  le  nerf  de  la  cinquième  paire  ,'qui_,  comme 
on  le  sait,  est  en  même  temps  nerf  de  sentiment  et  de  mouvement. 
Jusqu’à  présent  on  n’a  pu  découvrir,  chez  l’homme ,  de  branches  de 
mouvement ,  ni  entre  le  ganglion  sphéno-palatin  et  aucun  nerf  de 
communication  entre  le  ganglion  auriculaire  et  le  nerf  grand  symr 
pathique;  mais  l’auteur  en  a  fréquemment  trouvé  dans  le  veau. 

Quant  à  l’existence  du  ganglion  auriculaire  chez  les  ïfnimaux  , 
M.  Arnold  n’est,  jusqu’ici,  parvenu  à  la  constater  que  dans  les  qua¬ 
drupèdes. 

L’auteur  assigne  au  ganglion  auriculaire  la  même  fonction  dans 
l’brgane  de  l’ouïe  ,  que  celle  (jue  remplit  le  ganglion  oplithalmiquc 
dans  l’organe  de  la  vision;  c’est-à-dire  qu’il  règle  les  mouvemens in¬ 
volontaires  de  la  membrane  du  tympan.  Doux  sortes  de  mouvemens 
yeuvent  être  distingués  dans  cette  membrane  ;  l’iin ,  entièrement 
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mécanique,  dépend  des  vibrations  do  .l’air-;  l’autre  est  produit  par 
l’appareil  musculaire  dont  cette  membrane  est  pourvue ,  et  consiste 
dans  une  tension  plus  ou  moins  grande  suivant  le  degré  de  force  avec 
laquelle  les  ondes  sonores  agissent  sur  la  portion  molle  de  la  septième, 
paire,  dont  l’excitation  est  transmise  à  la  portion  Jure  par  lès  bran¬ 
ches  anastomotiques  qui  les  réunissent ,  et  de  là,  au  moyen  de  la 
branche  décrite  ci-dessus,  au  ganglion  auriculaire  et  aux  muscles 
tenseurs  du  tympan. 

Si  l’on  a  égard  à  la  similitude  frappante  qui ,  sous  le  point  de  vue 
anatomique  ,  existe  entre  les  nerfs  des  organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe 
et  ceux  du  goût  et  de  l’odorat ,  on  peut  se  demander  si  ces  deux  der¬ 
niers  organes  ne  possèdent  pas  aussi  un  appareil  propre  à  maintenir, 
dans  une  mesure  convenable  l’action  des  agens  extérieurs.  L’auteur- 
répond  à  cette  question  par  l’affirmative,  et  il  regarde  comme  rem¬ 
plissant  cette  fonction  ,  le  diaphragme  pour  l’organe  de  l’odorat  ,•  et 
le  canal  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  pour  l’organe  du 
goût.  En  effet,  lorsque  la  membrane  pituitaire  est  trop  vivementim- 
presslonnée  ,  l’éternuement  se  raanife.ste  par  l’influence  que  le  gan¬ 
glion  sphéüo-palatin  exerce  sur  le  diaphragme  par  l’intermédiaire 
du  nerf  vidicn  profond.  De  la  même  manière,  la  sécrétion  et  l’excréi 
tion  de  la  salive  dans  la  glande  sous-maxillaire  sont  augmentées  par 
l’influence  du  ganglion  maxillaire  inférieur  toutes  les  fois  que  la 
branche  linguale  de  la  cluquièino  paire  est  excitée  aü-délà  de  l’état 
naturel.  (  The  American  Journal'  of  tlie  Med.  Sciences,  novembre 
1829. ; 

M.  D.  Blussef ,  M.-D.  professeur  d’anatomie  au  college  de 
Darmouth.  • —  La  nature  de  la  communieation  établie  entre  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  mère  et  ceux  du  foetus  est  encore  ,  pour  les 
physiologistes,  un  sujet  de  controverse.  Les  tentatives  presque  géné¬ 
ralement  infructueuses  que  l’on  a  faites  pour  injecter  les  vaisseaux 
de  la  mère  par  ceux  du  fœtus  ,  et  vice  versd ,  ont  amené  na turclleriient 
à  cette  conclusion,  qu’il  n’y  a  pas  entre  eux  de  communication  di¬ 
recte;  et  quelques  physiologistes  distingués  sont  allés  jusqu’à  douter 
de  la  réalité  d’une  communication  quelconque.  Cependant  on  trouve 
dans  le  Recueil  périodique  d’olsereations  de  médecirie ,  de  c7iï;'ur- 
g-ic,  etc. ,  T.  I,  p.  a53,  que  Lccat ,  en  i^Sa ,  et  plus  tard,  en  1754', 
réussit  à  démontrer,  au  moyen  de  IHnjection  ,  à  l’Académie  et  aux 
commissaires  nommés  par  elle  pour  examiner  cette  question,  qu’il  y 
avait  une  communication  directe  entre  les  vaisseaux  du  fœtus  et  ceux 
de  la  mère.,  dans  des  cas  où  le  placenta  était  resté  adhérent  à  l’uté-'- 
rus  après  la  mort.  '  .  .. 

Pour  jeter  quelque  jour  sur  cotte  intéressante  question ,  M.  Mussey 
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a  fait  quelques  expériences  qui  tendent  à  prouver  que  ,  du  moins  dans 
certains  animaux  ,  de  quelque  nature  que  soit  la  communication  qui 
existe  entre  les  vaisseaux  de  l’utérus  et  ceux  de  l’œuf ,  elle  n’eœpéohe 
pas  le  passage  d’une  substance  étrangère  de  l’un  à  l’autre.  «  Je  fis, 
dit  l’aufcur  ,  mêler  chaque  jour  trois  ou  quatre  onces  de  garance 
avec  les  alimens  d’une  truie  pendant  les  huit  dernières  semaines  de 
sa  gestation.  Le  jour  même  qu’elle  mit  bas,  je  sacrifiai  quelques-uns 
des  petits,  j’examinai  leurs  os,  et  je  trouvai  que  chacun  d’eux  pré¬ 
sentait  une  teinte  rouge  très-prononcée  ;  les  dents  elles-mêmes  of¬ 
fraient  une  couleur  rose  tendre.  Dans  une  autre  expérience ,  je  choisis 
une  truie  arrivée  au  commencement  du  dernier  mois  de  sa  gestation  ; 
je  lui  fis  manger  chaque  jour  quatre  onces  de  garance  pendant  vingt 
jours  ,  après  quoi  je  la  fis  périr  d’hémorrhagie.  L’urine  de  cet  animal 
était  très-colorée,  et  sa  teinte  devenait  encore  plus  foncée  par  l’ad¬ 
dition  d’une  petite  quantité  de  solution  de  potasse.  Le  sérum  du  sang, 
séparé  autant  que  possible  des  globules  rouges ,  était  d’une  couleur 
rouge  qui  devenait  plus  vive  par  l’action  de  la  solution  alcaline.  L’u¬ 
térus  contenait  une  demi-douzaiae  de  petits  à  terme.  L’eau  de  l’am- 
nios ,  essayée  à  plusieurs  reprises  avec  la  solution  de  potass*>  présenta 
une  teinte  rouge  bien  prononcée.  Cependant,  la  proportion  de  la  ma¬ 
tière  colorante  de  la  garance  dans  ce  liquide  devait  être  fort  petite; 
car  lorsqu’on  ne  faisait  l’expérience  que  sur  une  petite  quantité!  la  fois , 
le  résultat  n’était  pas  à  beaucoup  près  aussi  satisfaisant;  mais  la  colo¬ 
ration  devenait  très-évidente  lorsqu’on  procédait  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  je  mis  environ  deux  gros  de  l’eau  de  l’aranios  dans  deux  fioles 
-de  verre  aussi  semblables  que  possible;  le  liquide  était  presque  inco¬ 
lore;  j’ajoutai  dans  l’une  d’elles  une  petite  quantité  de  solution  de  po¬ 
tasse  ,  et  aussitôt  plusieurs  personnes  qui  assistaient  à  l’expérience , 
en  comparant  les  deux  fioles ,  reconnurent  la  légère  teinte  rouge  qu’a¬ 
vait  produite  l’alcali.  Le  liquide  incolore  contenu  dans  l’estomac  des 
fœtus  et  l’urine  de  leur  vessie  étaient  en  trop  petite  quantité  pour 
pouvoir  être  essayés  de  cette  manière,  ou  du  moins  pour  fournir  un 
résultat  incontestable  ;  mais  les  dents  et  les  autres,  os  des  petits  co¬ 
chons  présentèrent  une  coloration  en  rouge  tout  aussi  forte  que  dans 
la  première  expérience ,  dans  laquelle  la  mère  avait  pris  de  la  garance 
pendant  deux  mois ,  au  lieu  de  vingt  jours  comme  dans  la  dernière, 
les  os  delà  truie  elle-même  offraient  une  belle  couleur  rouge  tirant 
sur  l’écarlate.  Il  semble  donc  que  la  matière  colorante  de  la  garance 
peut  exister  non-seulement  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  l’urine , 
mais  encore  dans  l’eau  de  l’amnios,  et  qu’elle  peut  circuler  sans  in- 
convéniens  avec  le  sang  dans  les  organes  si  délicats  du  fœtus  à  diffé¬ 
rentes  époques  do  leur  développement.  (  The  American  Journal  of 
tkc  Medical  Sciences,  no,viBmbre  i8ag.  ) 
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Plaie  »e  tête  ,  coMinoTioN  do  cerveaè  ;  obs.  par  le  D.'  Boenech.  — 
I-e  16  mai  iSaS  ,  BI.  B.  fut  appelé  auprès  d’un  homme  de  11  ans  qui 
Tenait  de  tomber  du  haut  d’un  grenier.  Cet  individu  e'tait  sans  con¬ 
naissance,  immobile  ,  avait  la  face  rouge  et  tuméfiée,  les  paupières 
fortement  échymosées  ,  et  au  côté  gauche  du  crâne  deux  plaies  à 
lambeaux.  Le  pouls  était  plein  et  lent ,  la  respiration  presque  imper¬ 
ceptible  ,  la  peau  froide  et  insensible ,  les  pupilles  dilatées,  immo¬ 
biles  et  insensibles  à  la  lumière.  On  ne  découvrit  ni  fracture  ni  dé¬ 
pression  du  crâne.  Après  qu’on  eut  rasé  et  nettoyé  la  tête ,  on  pra¬ 
tiqua'  une  saignée  de  vingt  onces;  on  donna  d’heure  en  heure  une 
cuillerée  à  bouche  d’uiie  solution  de  deux  onces  de  sulfate  de  soude 
dans  six  onces  d’eau  et  trois  d’ôxymel ,  matin  et  soir  ;  un  lavement  avec 
douze  grains  de  tartre stibié  fut  administré;  on  appliqua  des  ventou- 
eesà  la  nuque,  et  des  fomentations  froides  sur  la  tête  et  entre  les  omo¬ 
plates;  pour  boisson  on  donna  de  l’eau  froide.  Le  surlendemain  on 
fît  de  nouveau  une  saignée  de  seize  onces ,  et  deux  jours  après  une 
troisième  de  douze  onces.  Les'  autres  moyens  furent  en  même  temps 
continués.  Pendant  six  jours  le  malade  resta  dans  le  même  état  co¬ 
mateux;  enfin  le  septième  il  ouvrit  les  yeux,  mais  retomba  aussitôt 
dans  le  mêpic  état.  Le  neuvième  jour  ,  le  pouls  devint  plus  fréquent , 
dur  et  plein  :  le  malade  ouvrit  les  yeux  à  plusieurs  reprises ,  fît 
quelques  mouvemens  violens,  et  se  retourna  fréquemment  dans  son 
lit;  puis  il  commença  à  murmurer  et  ensuite  à  délirer  tout  haut,  ce 
qui  fut  accompagné  de  mouvemens  des  bras  fet  des  jambes  si  violens, 
que  cinq  hommes  purent  à  peine  contenir  lè  malade.  La  tempéra¬ 
ture  du  corps  augmenta  considérablement,  fîtt  ouvrit  les  veines  des 
deux  bras,  et  on  tira  vingt-cinq  onces  de  sang;  trente  sangsues  fu¬ 
rent  appliquées  aux  tempes  ,  et  seize  ventouses  scarifiées  à  la  nuque; 
les  fomentations  froides  furent  continuées  ;  de  deux  en  deux  heures 
on  donna  un  lavement  avec  douze  grains  de  tartre  stibié;  à  la  potion 
on  ajouta  deux  gros  de  nitre  et  dix  grains  de  tartre  stibié.  Le  soir ,  le 
délire  furieux  se  calma  ,  le  pouls  se  ralentit  et  devint  plus  mou  ;  le 
malade  retomba  dans  l’état  comateux.  Cet  état  ne  fut  interrompu  , 
les  deux  jours  suivans,  qne  par  quelques  monieus  de  délire  furieux. 
La  potion  ne  fut  plus  donnée  que  de  deux  en  deux  heures,  et  les 
lavemens  réduits  à  deux  ,  un  Ife  matin ,  l’autre  le  soir.  Le  coma  per¬ 
sista  jusqu’adii."  juin  ;  dix-septième  jour  de  la  maladie.  Ce  jour-là  , 
le  malade  revint  complètement  à  lui  ,  mais  il  avait  perdu  la.  vue  ;  il 
ne  se  souvenait  aucunement  de  ce  qui  s’était  passé  durant  sa  maladie. 
Le  lendemain ,  lo.  malade  se  plaignit  de  douleurs  du  côté  du  rectum  ; 
il  demanda  à  boire  autre  chose  qué  de  l’eau  froide.  On  discontinua 
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ï'us  igu  Jcs  lavemeiis  ,  et  l’on  donna  pour  boisson  du  lait ,  tantôtpnr , 
tantôt  mélange  d’ean.  La  sensibilité  de  l’iris  était  un  peu  rercniie, 
mais  la  vue  restait  abolie.  Un  demi-gros  de  jalap  et  douze  grains  de 
calomel  provoquèrent  quelques  évacuations  alvines  moins  aqueuses 
qu'elles  ne  l’avaiept  été  jusqu’à  présent.  Le  lendemain ,  3  juin  ,  l’œil 
droit  recommença  à  être  sensjble  à  la  lumière.  La  langue  ét.ait  hu¬ 
mide  et  nette,  le  pouls  égal  et  mou;  le  malade  se  plaignait  d’une 
soif  vive,  de  pesanteur  de  la  tête  et  de  perte  de  mémoire.  Ou  conti¬ 
nua  l’usage  des  fomentations  froides,  et  l’on  prescrivit  une  infusion 
de  deux  gros  de  fleurs  d’arnica  dans  huit  onces  d’eau  ,  à  laquelle  on 
ajouta  six  grains  de  tartre'  stibié  ;  une  excoriation  du  rectum  fut 
combattue  par  des  lavemensémolliens.;  on  accorda  un  potage  à  l-’eau  , 
quelques  légumes  cuits  à  l’eau,  et  de  la  limonade.  Les  plaies  de  la 
tète,  qui ,  jusqu’à  présent,  étaient  restées  presque  sèches  ,  commenr 
cèrent  à  suppurer.  Peu  à  peu  l’irritabilité  de  l’iris  et  la  vue  de  l’œil 
droit  se  rétablirent  complètement,  tandis  que  l’œil  gauche  fut  d’a" 
bord  affecté  d’une  héraiopie  complète  qui  dura  depuis  le  ai  juin  jus¬ 
qu’au  3  juillet,  et  qui  ne  permit  au  malade  de  voir  avec  cet  œil  que 
la  moitié  supérieur?  des  objets  qu’il  regardait.  Lorsque  cette  héraio¬ 
pie  disparut,  le  malade  fut  affecté  de  ce  qu’on  appelle  mouches  aïo- 
lames;  ce  symptôme  se  dissipa  également  peu  à. peu,  et.le  24  juillet 
il  ne  restait  plus  à  l’œil  gauche  qu’une  légère  amblyopie ,  qui  céda 
à  des  lotions  spiritueuses  et  à  l’usage  long- temps  continué  de  pilules 
composées  de  fleurs  d’arnica  ,  de  gomme  ammoniaque  et  de  tartre  sti¬ 
bié,  pilules  qu’on  substitua  à  l’infusion  d’arnica  précédemment  em- 
ifloyée.  Jusqu’au  2  octobre  ,  le  malade  continua  ce  traitement  et  une 
dicte  aqueuse  purement  végétale.  Depuis  cette  époque,  sa  santé, 
complètement  rétabjjiï*;»  n’a  plus  été  troublée. 

M.  B.  croit  probable. que,  dans  cc  cas,  il  y  a  eu  commotion  cé¬ 
rébrale  et  épanchement  à  la  base  du  crâne,  et  que  la  partie  de  l’é- 
panchement  résorbée  en  dernier  lieu  se  trouvait  dans  la  région  de 
l’entrecroisement  des  nerfs  optiques.  (Beohachlungen  und  Bemerkun- 
gen,  ,  etc;,  von  Boeneck.  Hamhurg ,  1829.  ) 

DES  mUSClES  DV  COO  ,  COHTRACTIOB  DES  AVANT-BBAS.  -  Un  hommC 

de  60  ans,  ancien  carrier  ,  grand  et  encore  assez  robuste  ,  fit,  il  y  a 
environ  .six  ans,  une  chute  de.  cinq  pieds  de  haut,  dans  laquelle  le 
moignon  de  l’épaule  droite  supporta  tout  le  poids  du  corps.  Cet  acci¬ 
dent  laissa  après  lui  un  état  d’engourdissement  dans  tout  le  membre, 
qui  ne  reprit  jamais  ni  sa  forcé,  ni  son  agilité.  Le  iSjauvierdernier, 
cet  individu  travaillait  à  enlever  la  glace  dans  les  rues;  les  deux  pieds 
jui  manquèrent  à  la  fois,  et  il  tomba  à  la  renverse.^La  tôte,  protégée 
IKip  un  petit  chapeau  ,  heurta  violemment  le  pavé ,  et  il  resta  étendu 
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sans  ccnnàissance.  L’occiput  ayait  porté,  et  Jés  assistans  entendirent 
un  bruit  de  jaotfélé  très-manifeste.  Au  bout  d’une  demi-lieure,  il  re- 
vint  à  lui  ,  inai.s  il  se  trouya  dans  l’impossibilité  de  remuer  la  tété  ét 
dos  bras.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  étaient  contracr. 
tés  ,  et  l’occiput  rapproché  des  épaules  ;  les  mouvemens  do  flexion 
d’inclinaison  latérale  et  de  rotation  de,  la  tête  étaient  impossibles. 
Les  avant-bras  étaient  fléchis  et  rapprochés  au-devant' de  la  poitrine. 
On  essaya  vainement  de  les  étendre ,  etle  malade  fut  apporté  le  même 
jour  à  l’Hôtel-Dieu.  Outre  les  symptômes  indiqués,  on  remarqua  en¬ 
core  les  suivons.  La  mâchoire  est  mobile  à  volonté ,  la  langue  ne  se 
dévié  point",  les  deux  joues  se  contractent  régulièrement,  la  parole 
est  libre,  l’intelligence  parfaite,  les  sens  dans  l’état  normal  ;  le  pouls 
est  lent  et  régulier ,  la  respiration  libre  ,  et  la  peau  conserve  partout 
sa  sensibilité.  Si  l’on  surmonte,  par  des  efforts  long-temps  continués, 
la  résistance  des  muscles  contractés,  la  tête  peut  être  inclinée  en 
avant  et  sun  lés  côtés,  mais  dès  que  ces  efl’ôrts  ces.sent,  elle,  est  ra¬ 
menée  à  sa  position  vicieuse.  L’examen  le  plus  attentif  ne  fît  recon¬ 
naître  aucune  lésion -à  laquelle  on  pût  rapporter  cette  espèce  de  té¬ 
tanos  partiel. 

•  Le  traitement  a  consisté  en  saignées  ,  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdes ,  applications  émollientes  d’abord,  puis  stimulantes  sur  les 
parties  malades,  lavemens  purgatifs  et  pédiluves  irritans.  Sous  Vin- 
fluence  de  ces  moyens  ,  la  raideur  des  muscles  a  notablement  dimi¬ 
nué  ,  les  mouvemens  sont  devenus  de  plus  en  plus  faciles  et  étendus. 
Aujourd’hui  cet  homme,  qui  du  reste  jouit  d’une  santé  parfaite , 
peut  fléchir  la  tête  ,  l’iuoliner  sur  les  côtés ,  tourner  la  fpce  à  droite 
ou  à  gauche;  il  étend  un  peu  les  bras,  mais  avec  plus  de  difficulté 
qu’il  n’en  éjtrouve  à  mouvoir  la  tête.  Ce  qui  donne  de  l’intérêt  à  ce 
fait,  c’est  la  circonscription  des  phénomènes  morbides  et  la  difficulté 
de  les  rapporter  .à  une  lésion  connue  de  l’encéphale  ou  de  la  moélle 
épinière.  (  La  Lancette ,  9  mars  i83o.  )  ' 

SuproRATion  BU  Siîius  maxillaire;  observ.  par  le  D.‘  Boenech — ■ 

r."  Obs - Une  femme  ,  .âgée  de  66  ans  ,  qui  avait  toujours  été  bien 

portante  ,  abstraction  faite  de  quelques  légères  affections  rhumatis¬ 
males  qui  se  terminaient  ordinairement  par  un  coryta  ,  fut  affectée 
do  gonflement  à  la  joue  gauche  accompagné  de  douleurs  déchirantes 
et  d’une  forte  fièvre  :  ces  symptômes  augmentèrent  pendant  sept  seL 
maihes',  durant  lesquelles  on  employa  en  vain  des  sachets  ,  des  vési¬ 
catoires,  des  diaphnrétiques  ,  et  l’arrachèment  de  trois  dents  du  côté 
douloureux  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  i(f  février  1820 ,  on  consulta 
M;  Boenech.  Celui-ci  trouva  la  joue  gauche  enflée;  la  paroi  antérieure 
du  sinus  maxillaire  foi'mait  une  saillie  conique,  était très-amincic-, 
cl  l’on  sentait  de  la  fluctuation  dans  cet  endroit;  la  peau  qui  le-ro,- 
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couvrait  était  rouge ,  tandis  que  sur  les  autres  parties  de  la  tupieur 
elle  était  bldiiché ,  luisante  ét  tendue.  De  la  narine  gauche ,  ainsi 
que  d’entre  les  deuxième  ,  troisième  èt  quatrième  dents  ’  molaires 
gauches  supérieures,  s’écoulait  une  sanie  féhde.  Les  trois  dents, 
quoique  saines  ,  étaient  vacillantes.  Le  globe  de  l’œil  faisait  légère¬ 
ment  saillie  hors  dé  l’orbite;  le  corps  était  amaigri  parla  fièvre  hec¬ 
tique;  qui  tous  les  soirs  sé  faisait  sentir.  Pour  ne  pas  tout-.à-fai"t 
abandonner  la  malade;  M.  B.  arracha  les  trois  dents  vacillantes , 
pénétra  ensuite  facilement  avec  un  stylet  d’argent  dans  le  sinus 
maxillaire,  à  travers  les  alvéoles,  et  donn.i  issue  à  beaucoup  do 
sanie  dont  il  favorisa  l’écoulement  par  des  injections  d’eâu  tiède  ; 
il  trouva  alors  la  patoi  antérieure  du  sinus  maxillaire  extrêmement 
amincie,  surtout- à  l’endroit  où  elle  formait  la  saillie,  quoique  à 
l’extérieur.  M.  B.  prescrivit  une  décoction  de  quinquina  avec  de  l’a¬ 
cide  phOsphorique  ,  à  prendre  à  l’intérieur;  de  fréquentes  injections 
furent  faites  avec  des  infusions  aromatiques,  auxquelles  on  ajoutait 
de  la  solution  de  myrrhe  et  de  l’acide  phos'phorique  ,  plus  tard  avec 
de  la  décoction  de  quinquina  et  de  la  teinture  de  myrrhe.  On  in¬ 
troduisait  dans  le  sinus  des  bourdonnets  enduits  alternativement 
d’onguent  mercuriel  rouge,  et  d’un  Uniment  préparé  avec  le  char¬ 
bon.  On  recommanda  la  plus  grande  propreté  et  l’usagé  d’un  régime 
fortifiant,'  le  tout  en  vain.  La  fièvre  et  le  marasme  augmentèrent , 
ainsi  que  ,1’exophthalmie  ;  la  saillie  du  sinus  m.axillaire  se  trans¬ 
forma  en  une  ouverture  ;  des  douleurs  de  .tète  atroces  s’y  joignirent , 
ainsi  que  l’absence  complète  ^u  sommeil,  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  de  l’œil.  Enfin ,  la  mort  arriva ,  précédée  pendant  trois 
jours  d’un  état  comateux.  On  ne  permit  pas  l’ouverture  du 
cadavre  ,  mais  un  stylet  introduit  dans  le  .sinus  maxillaire  fit  voir 
que  ses  parois  étaient  détruites,  et  péuétralf  sans  résistance  jusque 
dans  la  cavité  du  crâne  ,  d’où  s’écoulait  de  la  sanie  le  long  du 
stylet. 

IL»  Ois.— -Une  jeune  femme,  enceinte  pour  la  première  fois  ,  con¬ 
sulta  M.  B.  le  i5  octobre  1826.  Depuis  sept  semaines  elle  était  affectée 
de  coryza  avec  écoulement  fétide  par  la  narine  droite  :  la  joue  droite 
était  douloiureusc  et  présentait  une  tuméfaction  qui  s’étendait  jusqu’au 
bord  inférieur  de  l’orbite.  La  conjonctive  de  l’œil  droit  était  injec¬ 
tée.  Un  examen  attentif  fit  voir  que  la  paroi  antérieure  du  sinus 
maxillaire. était: à  sa  partie  moyenne  mince  comme  une  feuille  de 
papier.  Les  dents  molaires  supérieures  du  côté  malade  étaient'sàines 
et  solidement  fixées  ;  néanmoins  M.  B.  eu  arracha  la  seconde  et  la 
troisième ,  et  pénétra  par  leurs  alvéoles  dans  le  Sinus  maxillaire , 
avec  Un  troisca'rt  sans  canule.  Après  ajvoir  donné  issue  par  là  à  une 
grande  quantité  de  pus  ,  M.  B,  fît  d’abord  quelques  injections  d’eau 
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tiède ,  et  prescrivit  ensuite  des  injections  aromatiques  avec  de  la 
teinture  de  myrrhe,  qu’on  devait  répe'ter  deus  fois  par  jour,  et  à 
l’inte'rieur  un  huitième  de  graiii  de  calomel  de  trois  en  tyois  heures. 
Alors  on  substitua  à  ce  traitement  des  injections  astringentes  avec 
de  la  teinture  de  Capsicum  annuum,  et  l’usage  intérieur  du  quin¬ 
quina  et  de  l’.arnica.  La  suppuration  ne  prenant  pas  un  meilleur  ca-- 
raçtère  ,  M.  B.  arracha  la  quatrième  dent  molaire  le  3o  octobre  ; 
pénétra  par  cette  alvéole  dans  le  sinus  qu’il  remplit  deux  fois  par 
jour  de  bourdonnets  enduits  d’onguent  mercuriel  ;  en  mémo  temps 
on  continua  l’usage  des  injections  qui  furent  faites  à  chaque  panse¬ 
ment.  Bientôt  le  pus  devint  de  meilleure  qualité  ,  la  rougeur  de  la 
conjonctive  disparut,  les  parois  internes  du  sinus  se  couvrirent  de 
granulations  qui  remplirent  à  la  fin  toute  la  cavité.  Le  22 décembre 
cette  femme  était  complètement  rétablie  ,  et  sa  santé  n’a  pas  été 
troublée  depuis.  (^Beohaclitungen  und  Bemerkungen. ,  etc.,  von 
Boeneck.  Haniburg  ,  \S2Q.) 

Thérapeutique. 

ArracTjoas  des  os  onÉniEs  pAit  i’osage  de  l'oxvde  blanc  D'Ansémej 
Obs.  par  M.  John  Henderson  ,  M.-D.  —  «  Le  10  juin  1818,  Made¬ 
moiselle  Martba  Mac  Elheny ,  .igée  do  17  ans  ,  fut  amenée  à  Hunting- 
don  pour  me  consulter  sur  sa  maladie.  L’afloction  avait  commencé 
environ  dix-huit  mois  auparavant,  par  deux  tumeurs  du  volume 
d’une  petite  noix  ,  qui  s’étaient  développées  vers  la  partie  moyenne 
du  radius  du  bras  gauche.  Ces  tumeurs  s’ulcérèrent  bientôt,  et  à 
difl'érens  intervalles  il  en  était  sorti  neuf  esquilles  osseuses.  Depuis 
cette  époque,  d’autres  tumeurs  avaient  suocessiv.ement  paru 'dans 
d’autres  parties  du  corps.  Le  traitenaent  qu’on  employa  d’abord  con¬ 
sista  dans  l’administration  long-temps  continuée  du  mercure,  qui 
détermina  une  salivation  très-abondante  qui  dura  environ  deux  mois. 
Ce  traitement  réduisit  la  malade  à  un  tel  état  do  faiblesse,  qu’à 
peine,  pour  me  servir  do  scs  propres  expressions,  si  elle  pouvait  sou¬ 
lever  la  main  ;  et  il  n’eut  d’autre  cflét  apparent  que  d’cmpècher  la 
m.'llàdie  de  faire  plus  do  progrès.  On  fu  t  donc  obligé  de  l’abandonner, 
et  l’affection  continua  à  empirer.  , 

■  «  Voici  les  .symptômes  que  j’pbservai  alors  :  faiblisse  extrême  ;  face, 
très-pale;  dyspnée  et  palpitations  violon  tes  du  cœur  au  moindre  mou¬ 
vement;  petite  fièvre  continue  avec  des  sueurs  nocturnes.  L’écoule¬ 
ment  menstruel  ne  s’était  pas  encore  établi.  Le  père  et  la  mère  .de  la 
malade  avaient  constamment  joui  de  la  meilleure  santé  ,  et  n’avaient 
jamais  pré.senté  aucune  apparence  scrofuleuse  ni  aucune  autre  mala¬ 
die  héréditaire.  Des  tumeurs  osseuses  blanchâtres ,  d’une  forme  ovale 
etdu  volume  d'une  petite  prune,  existaient  à  la  secondé  phalangedo 
deux  doigts  et  du  pouce  de  la  main  gauche,  et  de  troi.s  doigta  de  la 
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main  droite  ;  les  doigts  paraissaient  comme  emboîtés  danS  ces  tu¬ 
meurs,  et  ils  conservaient  lèiit  volume  naturel  immédiatement  au- 
dessus  et  aijrdessous  d’elles;  de  semblables  altérations  existaient  aux 
os  du  métatarse  et  aux  orteils  des  deux  pieds  ;  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  se  montraient  sur  les  calcanéums  et  sur  les  malléoles;  l’une 
des  pommettes ,  l’apopbyse  épineuse  de  l’une  des  vertèbres  dorsales , 
un.des  fémurs  et  l’un  -des  tibias,  étaient  le  siège  de  tumeurs  sem¬ 
blables  ;  et  de  tous  les  points  qui  étaient  ulcérés  s’écoulait  un  pus 
sanieux  très-fétide ,  qui  entraînait  quelquefois  de  petites  portibns 
d’os.  »  ■ 

•Après  quelques  réflexions  sur  les  difficultés  que  présentait  ce  cas, 
et  sur  l’impossibilité  où  il  était  de  pratiquer  l’amputation,  à  cause 
du  grand  nombre  de  parties  affectées ,  l’auteur  indique  les  raisons  qui 
"  le  firent  penser  à  l’administration  de  l’arsenic ,  comme  devant  agir 
sur  tout  le  système. 

K  Je  m’arrêtai,  dit-il ,  à  l’emploi  d’une  solution  d’acide  arsénieux 
préparée  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  dans  un  vase  do 
verre  une  quantité  quelconque  d’oxyde  blanc  d’arsénic  avec  de  l’eau 
de  fontaine  pendant  quinze  ou  vingt  minutes  ;  on  laisse  ensuite  repo¬ 
ser  la  liqueur,  et  lorsqu’elle  est  devenue,  claire  ,  on  la  décante;  et 
elle  se  trouve  propre  à  être  employée.  Je  commençai  d’abord  par 
donner  cinq  gouttes  de  cette  solution  trois  fois  par  jour,  en  y  asso¬ 
ciant  une  petite  quantité  de  teinture  d’opium  camphrée;  ensuite, 
pour  la  rendre  plus  efficace ,  j’y  joignis,  pendant  quelques  semaines, 
l’emploi  du  vin  de  quinquina  et  de  l’oxyde  rouge  de  fer.  Mais  au  bout  de 
quelque  temps  j’abandonnai,  comme  in  utiles,  ces  derniers  médicamens , 
et  je  me  bornai  à  l’usage  de  l'arsénic  seul.  Au  bout  de  trois  mois  de  ce 
traitement,  les  tumeurs,  qui n’ctaientpoint ulcérées,  cessèrent  d’aug¬ 
menter  de  volume ,  Çt  celles  qui  l’étaient  commencèrent  à  se  cicatri¬ 
ser  ;  plusieurs  même  paraissaient  complètement  guéries.  Une  toux 
violente,  qui  survint  malheureusement,  etquipersistapend.antdcux 
mois,  avec  quelques  autres  symptômes  d’une  affection  pulmonaire, 
ms  força  à  suspendre  le  traitement.  La  maladie  des  os  reprit  son  cours , 
et  M."'  E....  retomba  dans  un  état  presque  aussi  grave  qu’auparavant. 
Le  traitement  fut  repris,  et  je  recommandai  qu’on  ne  l’interrompit 
sous  aucun  préteStte ,  qiioi  (Jù’il  arrivât.  De  ce  moment,  le  mieux  se 
niailifesta  de  noùv'e.au,  il  ne  se  développa  aucune  nouvelle  tumeur; 
ccUés  qui  existaient  déjà  ne  grossirent  plus ,  et  les  ulcères  se  cicatri¬ 
sèrent  rapidement  ,  après  toutefois  que  quelques-uns  d’entre  eux 
eurent  donné  issue  à  quelques  portions  d’os  nécrosés.  Environ  six 
mois  après,  les  règles  parurent ,  et  la  maladie  me  sembla  complète¬ 
ment  guérie;  mais  dans  la  crainte  d’une  rechute  fâcheuse,  on  con¬ 
tinua  l’usage  de  l’oxyde  blanc  d’arsénic  pendant  un  long  espace 
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de  temps.  Ce  médicament  était  devenu  pour  M."'  E...',  un  sti¬ 
mulant  si  agréable ,  qu’elle  comparait  scs  effets  sur  l’estomac  à 
cofix  d’une  petite  dose  de  liqueur  spiritueuse",  et  il  augmentait- con¬ 
somment  son  appétit ,  que  d’ailleurs  on  la  laissait  libre  de  satisfaire 
à  sa  fantaisie.  Ce  traitement  ne  donna  lieu  à  aucun  accident  ;  mais  il 
fut  impossible,  sans  déranger  l’estomac  et  s.ans  occasionner  des  vo- 
missemens ,  de  porter  la  dose  de  la  solution  arsénicale  au-delà  de  cinq 
gouttes  trois  fois  par  jour. 

^  «  Au  mois  de  novembre  i8ig,  je  découvris  une  vaste  collection 
de  liquide  sous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse'; 
la  pression  le  faisait  rentrer  en  gr.ande  partie  dans  la  cavité  du 
bassin,  et  il  n’y  avait  aucune  douleur.  Quelques  vésicatoires , -l’em¬ 
ploi  d’un  Uniment  volatil  camphré  et  d’une  compression  raétliodique 
à  l’aide  d’un  bandage  roulé  ,  suffirent  pour  faire  disparaître  cet  anias 
de  liquide .  »  (  The  American  Journal  of  the  Med.  Sciences ,  no¬ 
vembre  1829.  ) 

Emploi  de  l’huile  essentielle  de  TÉRÉÉENTHInE  contre  les  né> 
vRALGiES»  —  Ohs.  I.'»  —  Un  homme  âgé  de  66  ans,  ébéniste ,  entra 
à  l’hôpit.al  St.-Antoine  dans  le  mois  de  mai  1829,  affecté  d’une  né¬ 
vralgie  faciale  tres-intenso  du  côté  droit.  Cette  maladie  datait  de 
douze  ans  ,  et  son  apparition  avait  coïncidé  avec  la  disparition  d’une 
affection  rhumatismale  qui  siégeait  dans  le  membre  thoracique  droit 
depuis  quinze  mois.  L’application  de  sangsues  et  de  vésicatoires  à  la 
joue,  les  saignées,  l’acupuncture,  l’évulsion  de  quatre  dents,  la  va¬ 
lériane  ,  les  pilules  de  Meglin  ,  l’extrait  de  belladone ,  tour-^à-tour 
prescrits  par  divers  médecins,  n’avaient  procuré  aucun  soulagement. 
Un  médecin,  trompé  sur  le  véritable  siège  du  mal,  avait  fait  j>rati- 
quer,  sans  aucun  résultat,  la  section  du  nerf  facial.  A  son  entrée  à 
l’hôpital ,  le  malade  était  en  proie  aux  plus  horribles  souffrances  ;  les 
douleurs  siégeaient  profondément  dans  l’orbite  ,  à  la  fosse  temporale , 
aux  alvéoles  dentaires  supérieures ,  à  la  région  sous-orbitaire.  Elles 
arrivaient  par  accès  qui  ne  dur.aient  qu’un  instant,  ou  qui  persis¬ 
taient  pendant  six  à  huit  minutes ,  et  se  répétaient  plusieurs  fois  cha¬ 
que  jour.  Quand  l’accès  était  très-violent,  les  tégumens  de  la  région 
sous-orhitaire  se  ridaient ,  les  muscles  de  la  face  se  contractaient  con¬ 
vulsivement  ,  la  sécrétion  des  larmes  devenait  abondante ,  quelque¬ 
fois  les  mâchoires  se  heurtaient  involontairement  l’une  contre  l’au¬ 
tre  ;  le  malade  ne  pouvait  ni  parler,  ni  prêter  attention  à  ce  qu’on 
lui  disait,  la  température  chaude  et  humide  était  vivement  redoutée, 
du  malade.;  au  contraire ,  il  éprouv.ait  du  soulagement  pendant  les 
temps  secs  et  froids.  Vers  la  fin  de  mai ,  M.  Rayer  prescrit  ;  emplâtre 
opiacé  renouvelé  pendant  huit  jours.  Point  de  soulagement  marqué.  : 
Le  2  juin,  julep  avec  un  demi-gros  huile  essentielle  de  iérében- 
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thine,  dont  la  dose  est  graduellement  élevée  jusqu’à  deux  gros.  Amé¬ 
lioration-sensible  tous  les  jours;  le  douzième  jour  de  cette  médica¬ 
tion  ,  il  y  avait  un  soulagement  des  plus  remarquables  ;  les  douleurs 
étaient  beaucoup  moins  vives ,  et  les  accès  beaucoup  plus  éloignés. 
te  t5 ,  des  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale  s’étant  mani¬ 
festés,  on  suspend  l’emploi  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  et 
on  commence,  pouf  les  continuer  pendant  une  semaine,  des  fric¬ 
tions  sur  la  joue  avec  la  pommade  stihiée.  Le  mieux  se  continue ,  les 
exacerbations  restent  légères.  Lé  aS,  les  accès  reparaissent  avec  plus 
de  violence.  On  revient  à  Vhidle  essentielle  de  térébenthine,  dont  la 
quantité  était  portée,  le  i."  juillet,  jusqu’à  un  gros  et  demi.  Nou¬ 
veau  soulagement  des  plus  manifestes  ;  mais  la  susceptibilité  de  l’es¬ 
tomac  force  encore  d’abandonner  ce  médicament.  Pendant  les  jours 
suivons ,  on  donne  plusieurs  fois  un  demi-grain  de  tartre  stibié  en 
pilules-,  de  là  plusieurs  vomissemens  et  quelques  selles.  L'améliora¬ 
tion  de  la  maladie  s’est  maintenue.  Le  i5  juillet,  le  malade  voulut 
sortir  de  l’bôpital  :  il  était  alors  bien  soulagé.  Il  n’avait  plus  que  trois 
ou  quqtrc  accès  légers  et  courts  en  quarante-huit  heures  ,  tandis  que 
lors  de  sou  entrée ,  ils  se  renouvelaient  avec  beaucoup  de  violence 
de  vingt-cinq  à  trente  fois  dans  le  même  espace  de  temps.  Le  malade 
rentra  à  l’hôpital  le  17  août;  les  douleurs  avaient  repris  leur  fré¬ 
quence  et  leur  intensité  premières.  Depuis  le  18  août  jusqu’au  la 
septembre,  on  employa  sans  succès  les  préparations  arsenicales ,  les 
extraits  de  belladone ,  de  datura  stramonium,  les  sangsues,  une  sai¬ 
gnée ,  des  vésicatoires  à  la  joue.  Ou  reprit  la  médication  par  l’/taife 
de  térébenthine,  on  obtint  encore  un  amendement  notable ,  mais  de 
peu  de  durée,  car  l’estoùjac  ne  put  encore  supporter  long-temps 
l’usage  de  ce  médic.ament.  Du  i5  septembre  au  aS  octobre. ,  six  cents 
grains  de  camphre  en  pilules ,  vésicatoires ,  électro-puncture.  Le  37 
octobre ,  le  maLade ,  à  peine  soulagé  ,  voulut  sortir  pour  aller  habiter 
quelque  temps  la  campagne ,  et  a  été  depuis  lors  perdu  de  vue. 

Obs.  II.'— -Une  femme  âgée  de  47  ans,  mère  de  plusieurs  enfans, 
encore  bien  réglée  ,  exposée  par  état  à  toutes  les  intempéries  de  l’air, 
fut  atteinte  ,  dans  les  derniers  mois  de  l’année  1829  ,  de  malaises  gé¬ 
néraux,  de  douleurs  dans  tout  le  corps,  principalement  dans  les 
grandes  articulations  et  le  long  du  membre  abdominal  gauche.  Entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le.  16  janvier  i83o.  Il  y  a 
quelques  jours  que  ses  douleurs  rhumatismales  vagues  l’ont  quittée. 
Mais  ses  soüffrancés  n’ont  fait  qu’augmenter  dans  le  membre  gauche.. 
La  malade  indique  d’une  manière  si  précise  leur  siège  et  la  direction 
qu’elles  suivent,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  af¬ 
fection  de  tout  le  nerf  sciatique  ;  partant  de  la  région  lombaire  ,  elles 
marchent  vers  la  région  ischiatique,  la  partie  postérieure  delà  cuisse. 
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Id  jarrBt,  la  partie  externe  clc  la  jambe,  les  enTironsdü  tendon  d’A¬ 
chille,  et  Yontse  terminer  à  la  plante  des  pieds  et  aux  orteils.  Senti¬ 
ment  de,  fourmillement ,  ou  d’dlanccmens  ,  ou  d’arrachement  dans, 
tout  ce  trajet;  insomnie;  les  douleurs  dans  la  nuit  sont  si  rives 
qn’elles  arrachent  des  gémissemens  et  des  cris.  Pendant  les  accès,  if 
y  a  ce'phalalgie  intense  ,  malaise  pre'cordial ,  faiblesses  ,  étoullemens.' 
Pendant  douze  jours,  on  prescrit  des  pilules  de  camphre^  Après  un 
léger  soulagement  momentané  ,  le  mal  n’a  fait  qu’empirer  (  Saignée 
de  i4  onces  ).  Même  état  des  douleurs  névralgiques,  mais  diminution 
de  la  céphalalgie  et  des  étoufferaens.  Application  de  loo  sangsues  en 
deux  fois  sur  le  trajet  dit  nerf  sciatique.  Nulle  amélioration  con¬ 
stante.  Deux  vésicatoires  volans ,  l’un  aux  environs  du  grand  tro¬ 
chanter  ,  l’autre  sur  la  tète  du  péroné.  Les  douleurs  ne  font  qu’aug- 
menteri  Enfin ,  le  7  février  ,  on  prescrit  24  gouttes  à'huile  essentielle 
de  térébenthine  dans  un  julep.  Dès  le  troisième  jour  de  l’emploi  de  ce 
médicament ,  la  malade  était  entièrement  délivrée  de  ses  douleurs  , 
et  son  état  général  était  beaucoup  amélioré.  La  même  médication 
fut  continuée  jusqu’au  i4 ,  et  la  guérison  fut  complète.  (  La  Lan^ 
cette,  23  février  i83o.) 

Expulsion  d'un  haricot  ihtbocuit  dans  les  voies  aI^iiiennes  d'ùn 
ENFANT  A  LA  SUITE  DE  LA  TnAcHÉOTOniiE.  —  UuB  petite  fille  de  8  ans 
déroba  chez  un  épicier  un  haricot  rouge  qu’elle  mit  précipitamment 
dans  sa  bouche.  Un  mouvement  d’inspiration  entraîna  ce  corps  à  tra¬ 
vers  la  glotte.  Il  survint  aussitôt  une  toux  violente  avec  des  accès  de 
sufibration.  Cet  accident  eut  lieu  le  jeudi  à  trois  heures  après  midi. 
M.  Delens  et  plusieurs  autres  médecins  qui  virent  la  malade  pres¬ 
crivirent  un  émétique  qui  occasionna  des  vomissemens ,  mais  le  corps 
étranger  ne  sortit  pas.  La  nuit  et  une  partie  du  jour  suivant  se  pas¬ 
sèrent  dans  des  alternatives  de  calme  et  de  sufl'ocation.  L’enfant  fut 
amené  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  soirée  du  vendredi.  Pendant  la  nuit, 
les  accidens  se  renouvelèrent  souvent  et  avec  une  intensité  effrayante. 
Le  matin  ,  à  la  visite ,  M.  Dupuytren  entendit  le  choc  du  Corps  étran¬ 
ger  dans  la  trachée ,  espèce  de  grelottement  qu’on  percevait  avec  la 
plus  grande  facilité  en  appliquant  l’oreille  sur  le  haut  du  sternum’ 
de  l’enfant,  ou  même  simplement  en  écoutant  de  près  le  bruit  res¬ 
piratoire.  Les  efforts  de  toUx  étaient  violens  ;  ils  s’accompagnaient  de 
nausées  et  même  de  vomissemens  glaireux.  L’indication  à  remplir; 
était  évidente ,  l’enfant  fut  conduit  à  l’amphithéâtre  le  samedi  i3  fé¬ 
vrier,  à  dix  heures  du  mutin.  Une  incision  d’un  pouce  de  hauteur 
fut  pratiquée  exactement  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  un  peu  au-' 
dessus  du  bord  supérieur  du  sternum.  Le  tissu  cellulaire  fut  divisé- 
avec  précaution  ,  on  écarta  les  muscles  qui  recouvrent  la  trachée, "et. 
l’on  arriva  enfin  à  ce  tuÿau  cartilagineux  sans  avoir  eu  .à  lier  auoiiu 
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vaisseau  arldriel  ou  veineüx;  Un  bistouri  droit  et  pointu  divisa  verti¬ 
calement  plusieurs  cerceaux  cartilagineux  ainsi  que  les  membranes 
qui  les  unissent  ;  l’incision  agrandie  en  haut  et  en  bas  ,  les  bords  de 
la  plaie  furent  tenus  dcartés  au  moyen  desbranchesd’une  pince  à  pan¬ 
sement,  et  après  quelques  efforts  d’expiration  assez  violens ,  le  hari¬ 
cot,  enveloppé  de  mucosités  sanguinolentes,  franchit  l’ouverturo 
accidentelle ,  et  tomba  sur  la  poitrine  de  la  petite  malade.  La  plaie 
fut  nettoyée  avec  soin  du  sang  éoumeux  qui  en  recouvrait  les  bords , 
on  plaça  au-devant  du  cou  un  linge  fin  enduit  de  cérat,  qui  fut  main¬ 
tenu  par  quelques  compresses  et  plusieurs  tours  de  bande  peu  serrés. 
La  malade  avait  beaucoup  crié ,  et  sa  voix  s’était  conservée  même 
lorsqu’une  partie  de  l’air  sortait  par  l’ouverture  de  la  trachée.  Du 
reste  ,  il  n’y  eut  aucun  accident  dépendant  de  l’opération  elle-même. 
Le  haricot  reliré  avait  plus  de  cinq  , lignes  de  hauteur  sur  trois  lignes 
de  largeur  et  autant  d’épaisseur.  Il  était  un  peu  bosselé  par  suite  du 
gçnllement  des  cotylédons.  Dans  la  soirée,  les  symptômes  de  bron¬ 
chite  furent  assez  intenses  pour  exiger  une  saignée  du  bras  d’environ 
deux  palettes.  La  nuit  fut  laborieuse.  Le  dimanche,  alternatives  de 
calme  et  de  dyspnéejla  respiration  se  faisait  presque  en  entierparla 
plaie,  les  mucosités  qui  s’y  attachaient  la  rendaient  bruyante.  Le 
soir  du  même  jour  ,  on  appliqua  huit  sangsues  au-devant  du  cou  ; 
elles  fournirent  beaucoup  de  sang,  et  la  malade  s’en  trouva  bien. 
Le  i5  ,  elle  allait  mieux  ,  et  tout  semblait  promettre  le  succès  de  l’o¬ 
pération.  (£a  Lancette,  T.  lU  ,  n.-  4.  ) 

.  Amputatiou  _  DE  lA  venoE  ;  observ.  par  le  docteur  Boeneck.  — 
I."  Obs.  —  Un  homme  de  62  ans  ,  d’une  forte  constitution  ,  réclama 
le  18  juillet. i8a4  ,  les  secours  médicaux  pour  une  rétention  d’urine. 
On  trouva  la  verge  en  érection,  le  gland  très-convexe  à  droite,  le 
prépuce  adhérant  au  gland  dans  toute  son  étendue,  et  ne  présentant 
qu’une  ouverture  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle.  Cette  ouver¬ 
ture  était  bouchée  par  des  mucosités  qui  empêchaient  lu  sortie  de 
l’urine.  Celle-ci  eut  lieu  aussitôt  que  les  mucosités  eurent  été  enle¬ 
vées.  Pendant  dix  jours  on  répéta  cette  opératiqn  deux  fois  par  jour. 
Lç  28  juillet ,  le  phymosis  congénial  fut  opéré  ,  et  le  prépuce  détaché 
de  toute  la  surface  du  gland.  Après  l’opération  ,  le  jet  de  l’urine  fut 
assez  fort ,  mais  suivi  chaque  fois  d’un  écoulement  puriforme.  Le 
gland  présentait  une  forte  convexité  à  droite,  Le  malade  ne  ressen¬ 
tait  aucune  douleur  dans  la  partie.  Dans  la  vue  d’entretenir  l’écou¬ 
lement  purulent,  on  prescrivit  des  injections  avec  une  solution  d’a¬ 
cétate  de  plomb  et  de  myrrhe ,  et  l’usage  de  bougies.  L’état  du  ma¬ 
lade  resta  le  même  jusqu’au  mois  de  septembre  rSaS  ,  quand,  à  la 
suite  de  la  suppression  spontanée  de  l’écoulement ,  cinq  ulcères  fis- 
tulcux  se  manifestèrent  au  gland.  M.  Bocneck  fut  .appelé  eü  consul- 
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tation.  On  prescrivit  l’usage  de  cataplasmes  narcotiques,  d’injections 
avec  les  solutions  d’aqe'tatede  plomb,  de  sulfate  de  zinc  ,  de  myrrhe, 
d’opium,  l’eau  de  chaux ,  les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  uni 
au  camphre  ;  l’introduction  d’une  sonde  droite  d’argent  qu’on  endui¬ 
sait  alternativement  d’onguent  mercuriel  rouge  et  d’onguent  de  zinc. 
Inte'rieurement  le  malade  prit  du  quinquina ,  du  cachou  ,  de  l’a¬ 
lun  ,  etc. ,  et  un  re'girao  approprié.  Le  mal  empira  progressivement  ; 
toute  la  vergé  se  transforma  en  une  masse  en  partie  pâteuse,  en  - 
partie  squirrheuse.  Sur  sa  partie  dorsale  ,  près  de  sa  racine  ,  se  forma 
un  abcès,  qui  s’ouvrit  et  donna  issue  à  une  matière  sanguinolente 
d’abord,  plus  tard  aqueuse,  et  enfin  jaune  et  épaisse.  Cet  abcès 
communiquait  avec  les  fistules  du  gland.  Des  chairs  fongueuses  etsai  • 
gn'antes  s’élevèrent  des  ouvertures  fistuleuses  ;  la  cautérisation  répé¬ 
tée  avec  le  nitrate  d’argent  les  transforma  en  ulcères  careinomateux. 
On  songea  alors  à  l’amputation  de  la  verge.  La  constitution  du  ma¬ 
lade  ayant  beaucoup  soufl'ert,  on  prépara  le  malade  .i  l’opération 
par  un  régime  et  des  médicamens  toniques.  La  dégenéreseence  delà 
vergé  tendait  nécessaire  l’amputation  aussi  près  du  pubis  que  pos¬ 
sible.  Delà  devaient  résulter  après  l’opération  un  enfoncement  et  une 
extrême  difficulté  d’arrêter  l’hémorrhagie  si  elle  avait  lieu.  Cette 
dernière  considération  détermina  M.  B.  à  pratiquer  l’amputation  au 
moyen  delà  ligature.  L’Opération  fut  faite  le  aS  janvier  i8a6.  Une 
sonde  d’argent  fut  introduite  dans  la  vessie  et  maintenue  par  un 
aide  qui  en  même  temps  souleva  le  pénis  ;  celui-ci  fut  entouré  près 
dé  sa  racine ,  d’un  cordonnet  de  soie  ciré  qu’on  serra  au  moyen  du 
tourniquet  de  . Gfaefei  A  mesure  que  la  coustriction  devint  plus  forte  , 
le  malade  sé  plaignit  d’abord  d’envie  d’uriner  ,  puis  il  soupira  à  plu  - 
sieurs  reprises;  et  enflu  il  ressentit  une  douleur  violente  qui  cepen¬ 
dant  se  dissipa  ,  ainsi  que  le  sentiment  dans  la  partie  ,  après  qu’on 
eût  encore  augmenté  la  constriclion.  On  fixa  alors  le  tourniquet 
dans  la  région  inguinale  droite  ,  par  des  bandelettes  agglutinatives, 
he  m.alade  se  plaignait  de  lassitude  ,  d’envie  d’uriner  ,  et  d’un  grand 
froid  dans  les  extrémités  inférieures.  Deux  heures  après,  la  verge 
était  noire  ét  insensible  ;  la  ligature  avait  légèrement  incisé  les  par¬ 
ties ,  et  il' s’écoulait  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Le  lendemain 
l’incision  avait  la  profondeur  d’une  ligne  et  demie  ;  l’écoulement  était 
plus  considérable  ,  la  verge  avait  une  odeur  cadavéreuse.  Le  malade 
avait  bien  dormi.  On  serra  la  ligature.  Le  soir,  le  malade  fut'  pris 
d’un  frisson  suivi  d’un  léger  délire  ,:  qui ,  après  une  heüro  -et  demie , 
se  tenfiina  j)ar  de  la  sueur,  des  vomissemens  et  le  sommeil.  Le 
pouls  ,  dui  et  plein  ,  avait  i38  pulsations  par  minute.  On  prescrivit 
une  potion  nitrée  :  la,  nuit  fut  bonné.  Le  a5,  on  serra  la  ligature 
autant  quo  possible,  puis  on  fit  l’ablation  de  la  majeure  partie  du 
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pénis  ,  sans  qu’il  se  manifestât  une  trace  do  sang.  L’intérieur  du 
gland  et  du  corps  caverneux  droit  était  ulcéré  et  complètement  creux. 
I.e  a6  ,  on  serra  de  nouveau  la  ligature  sans  produire  de  la  douleur. 
L’état  du  malade  était  très-satisfaisant.  Le  2j  ,  la  constriction  aj'ant 
été  portée  aussi  loin  que  possible,  les  parties  au-dessus  de  la  ligature 
rougirent  et  se  tuméfièrent.  Le  28,  on  enleva  la  ligature ,  et  on 
acheva  au  moyen  du  bistouri  l’ablation  du  pénis  ;  il  en  résulta  un 
léger  écoulement  de  sang  qui  fut  arrêté  par  l’application  d’eau 
froide.  Les  jours  suivans  ,  quelques  parties  environnanfes  de  la  plaie, 
entre  autres  le  ligament  suspenseur  ,  tombèrent  en  gangrène.  Il  s’é¬ 
tablit  aussi  au  périnée  une  fistule  qu’on  fut  obligé  de  réunir  à  l’urè¬ 
tre  par  une  incision.  Malgré  ces  accidens  ,  la  guérison  fut  complète 
l  e  10  mars.  Toutes  les  parties  étaient  recouvertes  par  la  peau  ;  l’ori¬ 
fice  de  l’urètre  présentait  des  rides  et  ressemblait  à  celui  des  femmes- 
Un  régime  fortifiant  et  l’usage  du  quinquina  avaient  rétabli  la  con¬ 
stitution  du  malade. 

11.5  Obs. —  Le  8  janvier  1828  ,  M.  B.  fut  appelé  auprès  d’un  homme 
de  58  ans,  adonné  à  l’ivrognerie.  Deux  jours  auparavant,  cet  indi¬ 
vidu  étant  complètement  ivre,  avait  passé  la  nuit  sur  un  grenier;  le 
matin  en  se  réveillant ,  il  s'aperçut  que  sa  verge  avait  perdu  tout 
sentiment.  M.  B. ,  en  examinant  la  partie  ,  trouva  le  gland  gangréné 
et  l'a  partie  des  corps  qui  l’avoisine  tuméfiée,  présentant  une  dureté 
calleuse  ,  et  percée  de  sept  fistules.  Le  reste  de  la  verge  était  égale¬ 
ment  dur  et  presque  insensible.  La  constitution  du  malade  parais¬ 
sait  très-délabrée  ;  il  avait  en  outre  une  üèvre  très-forte.  11  assurait 
n’avoir  jamais  eu  le  moindre  mal  à  la  verge,  ni  s’être  exposé  à  la 
contagion  syphilitique  ,  et  soutenait  que  sa  maladie  avait  pris  nais¬ 
sance  durant  la  nuit  qu’il  avait  passée  au  froid.  On  couvrit  la  verge 
de  cataplasmes  aromatiques  ,  et  on  appliqua  de  temps  en  temps  de 
l’eau  d’arquebusade  de  Théden  sur  les  parties  fîstuleuses  et  gangré- 
nées.  A  l’intérieur  on  fît  prendre,  du  quinquina  et  deux  grains  d’o¬ 
pium  ,  de  trois  en  trois  heures.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  par¬ 
ties  situées  derrière  les  fistules  avaient  perdu  leur  dureté;  une  ligne 
de  démarc.ation  s’était  formée  entre  les  parties  gangrénees  et  celles 
qui  ne  l’étaient  pas;  mais  derrière  cette  ligne  se  trouvaient  non- 
seulement  quelques  endroits  qui  présent.aient  de  la  fluctuation, 
niais  aussi  les  fistules  desquelles  s’élevaient  des  excroissances  fon¬ 
gueuses.  fi’ayant  aucun  espoir  de  pouvoir  guérir  ces  dernières,  même 
après  la  chute  des  parties  gangrénées  ,  M.  B.  préféra  amputer  aussi¬ 
tôt  la  verge  ,  ce  quMl  fit  avec  un  bistouri  drbit.  Aucune  héinoêrhagie 
ne  s’'en  suivit  ;  mais  pour  prévenir  celle  qui  pourrait  se  faire  consé  ■ 
cutivement,.M.  B.  introduisit  dans  l’urètrC  une  sonde  d’argent ,  sur 
ràquellc  il  comprima  le  moignon  de  la  verge  ,  à  l’aide  d’une  bande 
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delà  largeur  d’un  doigt,  ce  qui  cependaut  gêna  le  malade  au  point 
qu’on  préféra  y  substituer  la  compression  exercée  sur  le  périnée-,  au 
moyen  d’une  compresse  graduée.  En  même  temps  on  fit  pendant  doux 
jours  des  applications  d’eau  froide  sur  le  moignon ,  qui  ne  se  cicatrisa 
que  cinq  semaines  après  l’opération ,  et  lorsqu’on  eût  permis  au  ma¬ 
lade  l’usage  abondant  de  l’eau -de-yie.  (  Beobachtungen,  und.  Berner-, 
hungen ,  eto.,  von  Boeneck.  Udmburg  ^  1829.  ) 

Chimie  médicale,,  Pharmacologie. ^ 

AppABEII.  et  EXPÉBIEKCES  propres  -a  nÉTERIHIKER  IA  COMPOSITION  DU 
S.trtG  DANS  l’ÉTAI  DE  SilITÉ  ET  DANS  e’ÉTAT  DE  MALADIE;  par  W^UUam 

Reid  Clanny ,  jM.-D.  —  Dans  le  tome  XYIII  des  Archives  générales 
de  médecine  ,  page  289  ,  nous  avons  donné  l’analyse  d’un  mémoire 
de  M.  R.  Clanny  sur  les  changemens  que  subit  le  sang  dans  la  fièvre 
continue  ,  et  dans  lequel  il  ne  donnait  aucuns  détails  sur  les  moyens 
qu’i,l  avait  employés  pour  arriver  à  la  détermination  de  ces  change¬ 
mens,  Depuis  ,  il  a  publié  le  précis  de  ses  expériences  et'la  description' 
de  l’appareil  dont  il  s’est  servi  ;  et  nous  nous  empressons  de  les  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  Je  fis  préparer  un  flacon  de  la  contenance  de  vingt  onces  ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  tint  parfaitement  l’air  ;  je  fis  adapter  unrobinetau  bou¬ 
chon  ,  et  graduer  le  flacon.  Cet  appareil  fut  fixé  à  l’ouverture  de  la 
plaque  d’une  machine  pneumatique  au  moyen  d’un  tube  de  cuivre , 
et  on  y  fit  le  vide.  J’enlevai  .ensuite  le  flacon  ,  et  je  fixai  à  la  garni¬ 
ture,  au-dessus  du.robinet,  «n. tube  de  verre  d’environ  trois  .lignes.de 
diamètre,  courbé  à  angle  très-obtus  ,  et  muni  d’une  boule  au  sommet 
de  l’angle.  Les  choses  étant  ainsi  préparées  ,  je  plaçais  l’extrémité  libre 
du  tube  aussi  près  que  possible  d’une  veine  ouverte  ,  mais  cependant 
Mus  tquc.her  au  bras,  et  je  laissais  couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  la 
boule  en  fut  remplie.  J’ouvrais  alors  le  robinet,  et  le  sang  contenu 
dans  la  boule  se  précipitait  dans  le  flacon  ,  où  nous  avons  dit  que  le 
vide  avait  été  fait.  Je  fermais  le  robinet,  puis  je  continuais  à  remplir 
de  nouveau  de  sang  la  boule  du  tube ,  et  à  faire  passer  ce  liquide  dans 
le  flacon  jusqu’à  ce  que  j’en  .eusse  une  quantité  suffisante.  Après  quel¬ 
ques  essais,  je  parvins  à  obtenir  facilement  de  cette  manière  telle 
quantité  de  sang  qui  m’était  nécessaire.  Re  tube  de  verre  étant  ensuite 
enlevé ,  j’adaptais  le  flacon  à  un  appareil  disposé  de  manière  à  faire 
passer  les  gaz  qui  pouvaient  y  être  contenus  à  travers  un  tube  gra¬ 
dué  rempli  d’eau  de  chaux,  et  placé  dans  le  récipient  d’une. machine 
pneumatique,  dans  lequel  on  avait  fait  le  vide.  De  cette  façon  ,  l’a¬ 
cide  carbonique  du  sang,  mis  en  contact  avec  l’cau-de  chaux,  et  for¬ 
mant  ainsi  du  carbonate  de  chaux ,  il  était  facile  d’évaluer  avec  exac¬ 
titude  la  quantité  de  ce  gaz  que  le  sang  avait  fourni.  Des  soupape? 
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ajustées  avec  soin  empêchaient  d’ailleurs  l’eau  de  chaux  de  péhêtrer 
dans  le  flacon.  Je  dois  dire  ici  ,  qu’avant  d’employer  le  flacon  ,  je  l’a¬ 
vais  pese'  exactement ,  et  que  je  le  pesais  de  nouveau  avec  le  sang  qu’il 
contenait,  après  en  avoir  enlevé  l’acide. carbonique, 

«  Je  couchais  ensuite  le  flacon  sur  le  côté,  et  apres  l’avoir  laissé 
dans  cette  position  pendant  deUx  ou  trois  heures ,  je  décantais  tout 
le  sérum  avec  la  plus  grande  précaution.  Ce  liquide  était  alors  coa¬ 
gulé  à  une  température  convenable  et  constante.  Le  coagulum  ,  coupé 
en  petits  morceaux  ,  était  jeté  sur  un  filtre  de  'Wedgewood  (  perfora- 
ted'  fv eàgewood  Furinel  )  ,  pour  en  séparer  la  sérosité.  Après  quoi  , 
je  lavais  soigneusement  l’albumine  coagulée  avec  de  l’eau  cbaude , 
que  j’ajoutais  ensuite  à  la  sérosité.  Le  coagulum  était  pesé;  la  séro¬ 
sité  Pt  les  eaux  de  lavage  étant  évaporées  à  siccité  dans  une  capsule 
de  Wcdgewood  ,  les  sels  étaient  réunis  et  pesés  avec  soin.  Le  poids  du 
caillot  dépouillé  du  sérum  était  aussi  constaté  ;  et  la  fibrine  ,  séparée 
de  la  matière  colorante  ,  était  recueillie  dans  un  petit  sac  de  linge  fin  , 
dans  lequel  on  faisait  passer  un  courant  continu  d’eau  distillée.  Elle 
était  ensuite  placée  sous  une  presse  de  mon  invention  j  et  lorsque  toute 
l’eau  en  avait  été  exprimée  et  toute  l’humidité  enlevée  à  sa  surface  , 
on  la  pesait.  Enfin  le  liquide  qui  contenait  la  matière  colorante  était 
évaporé  ,  et  cetté  dernière  pesée  avec  exactitude. 

<c  Ce  mode  d’expérimentation  avait  pour  but ,  (wmme  il  est  facile 
de  l'apercevoir,  d’empôcher  l’oxygène  de  l’air  de  se  combiner  avec  le- 
sang,  comme  fl  arrive  lorsqu’on  reçoit  ce  liquide  dans  un  vase  ou¬ 
vert  J  ce  qui  pourrait  apporter  de  grandes  modifications  à  sa  compo¬ 
sition  ,  sous  le  rapport  de  la  quantité  d’acide  carbonique  qu’il  con- 

ic  J’ai  toujours  éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  à  obtenir  des 
résultats  uniformes  ,  en  employant  la  chaleur  pour  dessécher  la  fi¬ 
brine.  En  effet ,  cette  substance  peut  être  chauffée  graduellement 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  perdu  la  moitié  de  son  poids,  saut  pour  cela 
que  son  aspect  extérieur  et  ses  autres  propriétés  physiques  paraissent 
avoir  éprouvé  aucun  changement.  C’est  pourquoi  j’ai  fait  construire 
la  presse  dont  j’ai  parlé  ci-dessus ,  et  qui  me  semble  d’une  utilité  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  des  résultats  comparables. 

U  Je  remarquerai  en  passant  qüe  je  n’ai  jamais  observé  de  diffé¬ 
rence  dans  le  temps  nécessaire  à  la  coagulation  du  sang ,  soit  à  l’air 
libre,  soit  dans  le  vide.  11  est  vrai  que  je  n’ai  pas  donné  une  grande 
attention  à  l’examen  de  ce  phénomène.  » 

M.  R.  Clanny  termine  cette  notice  en  appelant  l’attention  des  phy¬ 
siologistes  sur  ce  genre  d’expériences,  qui,  suivant  lui,  est  le  plus 
conven.able  pour  reconnaître  les  changemens  que  le  sang  doit  certai¬ 
nement  éprouver  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  (  l’he  Edinr 
hurgh  med.  andsurg.  Journal,  juillet  iSag.J 
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CoMrosiTjON  DE  lA  biee;  par  M.  II.  Br'aconnot,  —  L’auteur  a  con¬ 
clu  des  nombreuses  expe'riences  qu’il  a  faites  :  i.»  que  la  bile  est  un 
ve'ritable  savon,  comme  l’avaient  prétendu  les  anciens  médecins; 
2.”  que  le  picromel  contient  une  résine  particulière  qui  en  constitue 
la  plus  grande  partie  ;  de  l’acide  margarique  ;  de  l’acide  oléique;  une 
matière  animale;  une  substance  très-amère  alcaline  ;  un  principe  su¬ 
cré,  incolore,  qui  passe  au  pourpre,  au  violet  et  au  bleu  par  l’addition 
de  l’acide  sulfurique;  et,  enfin ,  une  matière  colorante.  {  Annales  de 
Chimie  et  de  Physique ,  octobre  1829.  ) 

Composition  du  seigle  ergoté  ;  par  M.  F.  Maass.  —  Il  résulte  des 
expériences  de  l’auteur  :  1.°  que  le  seigle  ergoté  ne  contient  plus  d’a¬ 
midon  ;  a.»  qu’il  renferme  du  gluten  (  albumine. végétale  ,  mucoso- 
sucré,  et  gomme)  ;  3.®  qu’on  n’y  trouve  ni  acide  hydrocyanique  , 
ni  morphine  ,  ni  narcotine,  comme  on  l’avait  prétendu  ;  4.°  qu’on  y 
trouve  de  l’ammoniaque,  ou  du  moins  Une  substance  alcaline,  qui  est 
peut-être  un  alcaloïde  particulier  ;  5.°  qu’il  n’y  existe  pas  non  plus 
d’acide  phosphorique  ,  mais  plus  probablement  de  l’acide  acétique 
ou  un  autre  acide  végétal;  6.“  enfin,  qu’on  y  trouve  une  matière 
colorante  violette ,  une  matière  résineuse,  une  huile  grasse  et  un 
résidu  alcalin  qui  paraît  être  un  acétate.  (  Kastner’s  Arehiv  fiir  die 
gesammte  Naturlehre,  T.  XVIII.J 

NoovElle  préparation  d’ofidm  ;  par  M.  Houlton.  —  M.  Houlton 
ayant  souvent  observé  que  certaines  personnes  ne  peuvent  supporter 
la  teinture  ordinaire  d’opium ,  a  cherché  une  nouvelle  préparation 
de  ce  médicament;  celle  qui  lui  a  offert  le  plus  d’avantages  est  la 
suivante ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  liqueur  acétique  d’opium  , 
liquor  opii  acetici  : 


R.  Acide  acétique  concentré . .  3  j 

Eau  distillée .  ?  ix 

Opium . .  ?  ij  6 


M.  Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  pendant  quatre  jours  ,  et  fil- 

La  dose  de  cette  liqueur  est  de  dix  gouttes.  L’auteur  l’administre 
ordinairement  étendue  dans  de  l’eau  distillée,  avec  addition  d’aoide 
nitrique  alcoholisë.  Elle  ne  produit,  suivant  lui,  ni  maux  de  tête, 
ni  agitation,  comme  le  font  les  autres  préparations  d’opium.  (  GeC 
ger  s  Magazin  fiir  Pharmacie ,  T.  XSAU.) 
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Séance  du  a  mars .  —  EpiDÊtuii:  do  bague  de  Tooeob ■  —  M.  Rochoux 
annonce  que  ,  conside'rant  comme  un  fait  inoui  l’absence  d’éruption 
pctécbialc  dans  le  typhus  qui  règne  actuellement  au  bagne  de  Tou¬ 
lon  ,  il  a  écrit  en  cette  ville  pour  éclaircir  ce  fait,  et  M.  Pellicot  lui 
a  répondu  que,  à  la  vérité,  l’éruption  y  avait  été  très-rare,  mais 
qu’elle  y  avait  été  observée  quelquefois ,  et  que  depuis  quelque  temps 
on  l’y  avait  vue  plus  fréquemment.  M.  Rochqux  ajoute  que  cette  érup¬ 
tion  y  a  existé  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  cru  ,  mais  qu’étant  passa¬ 
gère  et  peu  apparente,  elle  a  dû  être  souvent  méconnue.  On  l’aura 
d’ailleurs  cherchée,  et  bien  vainement  alors,  sur  des  sujets  qu’on 
croy.iit  atteints  du  typhus,  mais  qui  n’avaient  pas  Ce  mal.  M.  Ro¬ 
cheux  conteste  encore  ce  qu’ont  dit  les  médecins  de  Toulon  de  la 
nature  non-contagieuse  de  la  maladie.  Enfin  ,  il  persiste  à  considérer 
comme  cause  principale  du  mal  le  mauvais,  logement  des  forçats, 
s’appuyant  sur  un  travail  statistique  récemment  publié,  duquel  il 
résulte  que ,  dans  aucune  réunion  d’hommes,  la  mortalité  n’est  aussi 
grande  que  parmi  les  galériens.  Il  veut  que  le  gouvernement  soit  prié 
d’appliquer  aux  bagnes  les  améliorations  qu’il  a  déjà  faites  dans  les 
prisons.  M.  Keraudren  assure  que  l’autorité  fait  tout  ce  qu’elle  peut 
pour  améliorer,  au  physique  et  au  moral;  la  position  des  galériens. 

Abcès  au  fharthx.  —  Observation  lue  par  M.  Priou ,  médecin  a 
Nantes.  —  Un  homme  est  atteint  d’un  érysipèle  à  la  face  ;  il  s’expose 
à  l’air  par  un  temps  humide  et  froid ,  et  le  troisième  jour  de  son  ap¬ 
parition  ,  l’érysipèle  disparaît.  En  même  temps  ,  e'clate  une  vive  dou¬ 
leur  à  la  gorge  ;  pendant  six  jours ,  cette  douleur  persiste.  La  respi¬ 
ration  est  gênée,  la  déglutition  difficile,  le  col  gonflé  à  l’extérieur  , 
et  cependant  rien  n’apparaît  dans  l’arrière-bouche.  L’éméliqive  est 
vainement  donné  à  deux  reprises  ,  dans  l’espoir  d’amener  la  rupture 
d’un  abcès  qu’on  soupçonne  se  former  dans  le  pharynx.  L’oppression , 
la  difficulté  de  la  déglutition,  le  volume  du  col  à  l’extérieur,  aug¬ 
mentent.  De  temps  en  temps  la  face  se  colore  en  noir;  le  malade  est 
agité ,  manifeste  un  délire  fugace  ;  et  quand  il  respire ,  il  éprouve 
comme  la  sensation  d’un  corps  flottant  dans  la  gorge  ;  il  est  pris  de 
suffocation  quand  il  se  couche ,  sa  voix  s’altère  ,  devient  nazillarde. 
Deux  jours  s’écoulent  encore ,  pendant  lesquels  la  situation  du  ma¬ 
lade  s’aggrave  beaucoup  et  devient  très-alarmautè.  Æntîn ,  en  explo-. 
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i\int  attentivement  la  gorge,  M.  Priou  croit  remarquer  que  la  face 
postérieure  du  pharynx  saille'uri'peu  en  avant  et  est  le  sie'ge' d’un 
abcès  ;  il  essaye ,  mais  envaiu ,  de  faire  une  ponction  en  cet  endroit 
avec  une  lancette  fixée  à  l’extre'mité  d’un  morceau  de  bois,  et  recou¬ 
verte  jusqu’à  sa  pointe  d’une  bandelette  de  linge.  Le  lendemain  ,  neu¬ 
vième  jour  de  la  maladie,  il  y  parvient  avec  un  pharyngotôme ,  et 
une  chopine  de  pus  de  bonne  nature  s’écoula.  Le  dixième  jour ,  il  fait 
une  deuxième  ponction  qui  donna  issue  à  une  égale  quantité  de  pus 
couleur  lie-de-vin.  Plus  tard  ,  enfin  ,  il  pratiqua  une  incision  au  pha¬ 
rynx,  et  le  pus  ayant  alors  un  écoulement  facile,  en  quelques  jours 
l’abcès  est  délergé  ,  et  le  malade  guéri. 

ILiTHOTnITEUR  DROIT  DAMS  UNE  SONDE  CODRDE.  -  M.  PrilTaZ  Ut  UUe 

note  sur  un  litbotriteur  droit  pénétrant  dans  la  vessie  à  travers  une 
soude  courbe  qu’il  vient  d’inventer  pour  éviter  les  froissemens  qu’é¬ 
prouve  toujours  la  partie  inférieure  de  l’urètre  au  moment  où  ,  dans 
la  lithotritie  ,  on  abaisse  l’extrémité  extérieure  de  la  sonde  droite 
pour  la  faire  pénétrer  dans  la  partie  courbe  du  canal.  Cet  instrument 
se  compose  ;  i.°  d’une  sonde  de  gomme  élasti([ue  ouverte  à  son  extré¬ 
mité  vésicale ,  et  recevant  un  mandrin  en  baleine  courbe  et  terminé 
par  une  olive  en  ivoire  ;  3.®  d’un  litbotriteur  ordinaire  destiné  à  pé¬ 
nétrer  dans  cette  sonde  élastique.  Quand  la  sonde  est  introduite  dans 
la  vessie,  ou  en  retire  le  mandrin  flexible  pour  lui  substituer  le 
litbotriteur  ;  on  fait  d’abord  parcourir  à  celui-ci  la  partie  droite  de 
l’urètre ,  puis,  par  un  mécanisme  annexé  à  l’instrument,  on  le  fait 
pénétrer  dans  la  partie  courbe  ,  dont  la  courbure  est  progressivement 
redressée.  Mais  comme  ce  moyen  ne  peut  s’appliquer  qii’à' une  pince 
de  petit  calibre,  M.  Pravaz  ne  le  considère  que  comme  un  complé¬ 
ment  du  litbotriteur  courbe  qu’il  a  présenté  dernièrement  à  l’ Aca¬ 
démie.  (Voyez  le  tome  présent  des  Archives,  page  2S6).  Il  pense 
cependant  qu’on  pourrait  l’employer  à  la  recherche  et  à  la  destruc¬ 
tion  des  fragmens. 

Efidémie  a  PierrebFed  en  1827.  —  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Courtés  ;  rapport  de  MM.  Bourdois ,  Gnsc  et  Londe.  > —  Cette  mala¬ 
die  ,  qui;  sur  une  population  de  1,232  habitans ,  eu  a  atteint'  83 ,  et 
en  a  fait  périr  16,  est  attribuée  à  la  mobilité  atmosphérique  et  à  la 
fréquence  des  pluies ,  et  est  appelée  ,  par  M.  Courtes ,  pneumônie  ca¬ 
tarrhale  et  bilieuse  compliquée  de  fièvre  intermittente.  Parmi  les 
symptômes,  en  efl'et,  ce  médecin  signale  une  douleur pongitive  sous 
le  sein  droit,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  et  des  crachats  roùillés 
et  souvent  striés  de  sang.  La  Commission  donne  des  éloges  au  traite» 
mont  qu’a  employé  M.  Courtès. 

■  Fièvre  PESTiLEHTiEUE  de  Morée.  — MM.  Bouillaud  et  Double  font 
tiu  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lardon  ,  médecin  d’Ibrahim-Pacha» 
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intitulé  :  Prospectus  morhi  peslileiitialis ,  ahsque  ulla  fere  conlii- 
gione ,  qui  in  castris  turco-œgyptiis  in  Peloponeso  degentibus  ohor- 
tus  est,  anno  1828.  Au  commeucement  du  printemps  de  1828  ,  dans 
l’hôpital  d’abord,  puis  dans  le  camp  turco-égyptien ,  près  les  villes 
de  Ne'ocastré  et  de  Metbon  ,  éclata  une  maladie  dont  les  symptômes 
ressemblaient  à  ceux  de  la  fîèvi-e  pétéchiale  et  de  la  peste.  Tantôt, 
au  milieu  d’une  légère  chute  des  forces ,  même  sans  lésion  notable  des 
fonctions  nerveuses,  apparaissaient  aux  régions  inguinales,  axillai¬ 
res,  parotidiennes,  des  bubons  indolens  et  qui  se  résolvaient  facile¬ 
ment.  Tantôt,  sans  cause  évidente,  après  des  lassitudes  générales  ou 
subitement ,  survenait  l’aflection  la  plus  grave,  et  dès  les  premiers 
jours  des  pétéchies  rouges  sur  tout  le  corps.  Dans  les  cas  les  plus  fâ¬ 
cheux  ,  au  début ,  ou  dans  le  cours  du  mal ,  il  se  faisait  une  éruption 
de  charbons  ou  de  bubons;  il  y  avait  sécbere.sse  de  la  langue,  soif, 
pouls  serré,  et  la  mort  arrivait  en  trois  ou  quatre  jours,  ou  du  sep¬ 
tième  au  quinzième.  Les  jeunes  génS  ,  les  femmes,  les  sujets  lympha¬ 
tiques  ,  étaient  plus  fréquemment  atteints.  Un  conseil  de  médecins  fut 
convoqué,  et  la  maladie  fut  qualifiée,  parles  uns,  de  peste;  par  les 
autres,  de  fièvre  pétéchiale.  Une  infirmerie  fut  élevée  sur  les  bords 
de  la  mer,  et  les  malades  y  furent  soigneusement  tenus  dans  l’isole¬ 
ment.  Un  médecin  français,  assisté  de  trois  cbîrurgigns  arabes,  con¬ 
sentit  à  s’y  renfermer.  Les  chaleurs  de  l’été  et  le  défaut  de  subsis¬ 
tances ,  amené  par  l’état  de  siège,  donnèrent  à  la  maladie  plus  d’in¬ 
tensité;  elle  s’étendit  aux  villes  de  Mcth'on  et  de  Néocastre.  Alors, 
chaque  jour  quinze  nouvelles  personnes  étalent  atteintes ,  et  six  à  sept 
périssaient.  La  tfioyenne  proportionnelle  de  la  mortalité.a  été  de  20 
à  a5  sur  loo.  La  maladie  n’a  pas  parti  être  contagieuse.  Le  traitement 
a  varié  ;  on  a  quelquefois  employé  les  saignées,  mais  on  ne  pouvait 
giières  les  répéter;  si  l’appareil  digestif  était  le  siège  de  congestions , 
on  se  trouvait  bien  do  l’émétique  et  de  légers  cathartiques  suivis  de 
décoctions  amères.  Souvent  des  sudorifiques,  des  pilales  de  camphre 
et  de  Itermès,  ont  été  très-utiles.  M.  Lardon  n’a  pas  fait  d’ouvertures 
do  corps;  pai'ce  que  les  opinions  superstitieuses  du  pays  l’en  ont  em¬ 
pêché  :  cependant  Mébémet-Ali,  vice-roi  d’Egypte,  vient  d’accorder 
aux  médecins  européens  la  faculté  d’ouvrir  les  cadavres  des  indivi¬ 
dus  morts  dans  les  hôpitaux.  M.  Lardon  pense  que  la  maladie  dont 
ir vient  d’être  question  n’était  pas  la  peste,  mais  une  simple  fièvre 
maligne  pétéchiale  ;  il  se  fonde  sur  ce  que  la  maladie  ne  se  communi¬ 
quait  pas  p;ar  le  contact;  Ce  qui  est  au  contraire  de  la  peste,  à  ce 
l)oint  ,  qu’il  a  Yu  en  i8r8  une  lettre  transmettre  ce  fléau  à  toute  une 
ville.  Il  ne  croit  pas  les  bubons  et  les  charbons  des  symptômes  exclu¬ 
sifs  de  la  peste  ,  et  dit  en  avoir  vus  dans  des  épidémies  de  fièvres  pu¬ 
trides.  Il  assigné  pour  cause  à  la  mâlddie  l’altération  de  l’air,  les 
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privations  de  tout  genre ,  et  les  afi'ections  de  l’anic.  M.  llochoux  re¬ 
garde  comme  errone'e  l’assertion  que  la  peste  se  propage  facilement 
par  le  contact;  selon  lui  ,  cette  maladie  sc  transmet,  moins  par  cette 
Voie  que  par  les  émanations  de  l’air.  M.  Emery  met  aussi  eu  doute 
qu’une  lettre  puisse  apporter  le  germe  de  Ig  peste  ;  si  cela  e'tait ,  que 
de  fois  ce  mal  n’e'claterait-il  pas  sur  notre  littoral  par  les  marchan¬ 
dises  qu’on  y  apporte ,  et  qui  alors  viennent  principalement  des  pays 
pestife'rés  ,  parce  que  le  commerce  les  y  acquiert  à  moindre  prix. 

MnissTnnosiTé ,  anopsiei  —  M.  Ollivier,  d’Angers,  fait  un  rapport 
sur  un  fœtus  monstrueux.  Le  diamètre  oceipito-frontal  est  très- 
alongé ,  tandis  que  le  transversal  est  très-raccourci.  Les  deux  globes 
oculaires  manquent  :  les  paupières ,  au  lieu  de  faire  une  saillie' con¬ 
vexe  ,  sont  enfoncées  ;  leurs  bords  e'taient  adhérons  ;  quand  on  eut 
détruit  ces  adhérences  ,  on  ne  vit  dans  l’orbite  ,  au  lieu  du  globe  ocu¬ 
laire  ,  que  quelques  fibres  d’une  teinte  légèrement  rouge  et  du  tissu 
cellulaire  adipeux.  L’enfant  peut  mouvoir  légèrement  les  paupières  , 
de  l’intervalle  desquelles  coule  une  petite  humeur  blanchâtre. 
M.  Olliv.ier  pen.se  que  ce  genre  de  monstruosité  lient  à  -un  arrêt  de 
développement;  a  pour  conséquence  naturelle  ,  s’il  est  complet  , 
l’absence  de  la  glande  lacrymale  ,  et  le  plus  souvent  coïncide  avec 
quelques  vices  de  conformation  de  l’encéphale  ,  particulièrement 
l’absence  des  couches  et  des  nerfs  optiques.  L’enfant  vit  et  a  déjà 
quatre  mois. 

SvATisTiguE  DE  LA  GoADEioopÉ.  —  M.  Givardin  ,  au  nom  d’une 
commission,  fait  un  rapport  sur  sept  mémoires  envoyés  par  M.  Du- 
puy  ,  pharmacien  à  la  Guadeloupe,  i.'  Le  premier  de  ces  mémoires 
est  un  JSssai  de  statistique  générale  de  la  Guadeloupe,  en  1827.  La 
température  moyenne  de  cette  année  a  été  de  27,2  therm.  cent. 
IL’îl.e ,  Sous  le  point  de.  vue  géologique,  est  divisée  en  deux  parties 
distinctes,  par  un  bras  de  mer  nommé  rivière  Salée.  L’une  occiden¬ 
tale  ,  dite  Guadeloupe  proprement  dite  ,  renferme  dans  son  centre  et 
du  nord  au  sud,  de  hautes  montagnes  volcaniques  couronnées  de 
forêts,  et  desquelles  se  précipitent  des  rivières  et  des  torrens., 
li’autre  ,  située  dans  l’est ,  appelée  Grande-terre  ,  est  au  contraire  un 
pays  plat,  fertile,  qui  repose  sur  un  terrain  calcaire.  2.°  Le  second 
mémoire  contient  l’analyse  de  l’eau  d’une  ravine,  située  près  la, 
Pointe-à-Pitre,  découverte  par  M.  Ferrand,  en  1826,  et  qui  très- 
potable  ,  a  été  delà  plus  grande  ressource  pour  les  babitans  lors  de. 
la  sécheresse  de  1827.  3.°  Le  troisième  mémoire  n’est  qu’une  note  sur 
les  eaux  de  deux  rivières  appelées  rivière  aux  Herbes  et  rivière  des 
Galions,  qui  arrosent  la  ville  de  Basse-terre  et  servent  aux  besoins, 
des  babitans.  4'°  be  quatrième  est  un  rapport  sur  les  eaux  fournies 
aux  troupes  de  la  garnison  de  la  Pointe-à-Pitre,  rapport  dans  lequel 
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il  est  otalili  (jii’il  faut  prélcrer  les  eaux  de  la  rivière  Lézardé  à  celle 
de  la  rivière  du.  Coin.  I).  faut,  dit  M.  Dupuy,  n’user  de  celle-ci 
(ju’après  l’avoir  fîltre'e,  et  s’abstenir  de  la  laisser  séjourner  dans  les 
futailles.  5.“  Le  cinquième  mémoire  est  un  rapport  sur  la  sangsue 
médicinale  envoyée  du  Sénégal  pour  être  naturalisée  à  la  Guade¬ 
loupe.  M.  Dupuy  y  reproduit  l’assertion  de  M.  Châtelain  ,  pharma¬ 
cien  de  Toulon  ,  que  les  odeurs  fortes  sont  meurtrières  pour  les  sang¬ 
sues;  il  y  dit  que  ces  sangsues  extraient  une  quantité  de  sang  égale 
au  poids  de  leur  corps  ,  et  moitié  moindre  que  celle  soustraite  par 
les  sangsues  de  France;  qu’en  conséquence  il  est  nécessaire  de  les 
appliquer  en  plus  grand  nombre  ;  et  qu’enfin  conservées  dans  de  la 
glaise  humectée  elles  s’y  multiplient.  M.  Dupuy  se  propose  de  leur 
faire  acquérir  plus  de  vigueur ,  en  essayant  de  les  faire  accoupler 
avec  les  sangsues  d’Europe.  6.°  Le  sixième  mémoire  est  un  rapport 
sur  une  diseussion  qui  s’était  élevée  à  la  Guadeloupe  ,  sur  des  pi¬ 
lules  de  noix  vomique  ,  entre  un  pharmacien  et  un  médecin.  7.°  En¬ 
fin  ,  le  septième  mémoire  est  une  notice  sur  une  épizootie  qui  a 
régné  à  la  Guadeloupe  en  1827.  Cette  épizootie  était  généralement 
attribuée  à  un  engrais  appelé  Boue  de  mer,  employé  dans  la  colonie 
depuis  dix  ans  :  mais  M.  Dupuy  nie  cette  origine,  en  ce  que  le  mal 
a  éclaté  dans  des  lieux  où  l’on  n’use  pas  de  cet  engrais.  La  plupart 
de  ces  travaux  de  M.  Dupuy  ont  été  exécutés  sur  l’ordre  des  autori¬ 
tés  civiles  et  militaires  de  la  Guadeloupe. 

Cornes  chez  l'homme  ;  observation  lue  par  M.  Lozes  ,  médecin  h 
Paris.  — Un  homme  âgé  de  45  “ns  >  portait,  1.“  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  droit,  une  corne  en  tout  semblable  à  celle  des  béliers; 
3  “  une  autre  corne  pareille,  à  la  partie  suj^érieure  et  postérieure 
de  la  jambe  gauche  :  il  avait  ces  excroissànces  depuis  dix  ans, 
M.  Lozes  en  fit  l’ablation  ,  et  un  bouton  de  feu  fut  appliqué  sur  la 
plaie  qui'fut  cicatrisée  en  quelques  jours.  Une  des  cornes  a  5  pouces 
de  long,  sur  un  de  diamètre  à  sa  base ,  et  pèse  34  grammes  ;  l’autre 
est  plus  longue  encore.  Analysées  par  M.  Dublanc ,  leur  substance  a 
paru  être  analogue  à  ce  que  Fourcroy  et  Hatchett  ont  appelé  albu¬ 
mine  oxygénée,  et  qui  compose  les  ongles ,  l’épiderme  de  la  peau,  les 
cornes  do  bœufs  ,  etc. 

Atrophie  d’on  hémisphère  cérébral;  observation  de  M.  Guéneau 
de  Mussy.  —  Un  homme  âgé  de  42  ans ,  entra  à  l’IIôtel-Dieu ,  avec 
les  symptômes  d’une  maladie  du  cœur  au  dernier  degré.  Depuis  son 
enfance,  il  était  affecté  d’une  hémiplégie  droite  incomplète;  les 
membres  paralysés  étaient  amaigris  ,  atrophiés  ;  les  phalangines  des 
doigts  étaient  presque  luxées  en  arrière  sur  les  phalanges.  L’intelli¬ 
gence  et  les  sens  étaient  intègres .  Au  bout  de  deux  jours  ,  il  meurt. — 
JVécropsie.  Infiltration  des  membres  abdominaux,  surtout  du  côté 
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droit;  sérosité  dans  les  plèvres  et  le  péritoine;  ventricule  gauchedu 
cœur  trois  à  cpaatre  fois  plus  considérable  ,  et  à  parois  très-épaissies  ; 
ventricule  droit  par  suite  déprinié  et  très  diminué.  Le  crâne  du 
côté  gauche  est  double  d’épaisseur  qu’à  droite.  Le  cerveau  de  ce 
côté  présente  une  dépression  considérable  ;  le  lobe  antérieur  de  ce 
côté  est  dépassé  d’un  demi-pouce  en  avant  par  le  lobe  antérieur  du 
côté  droit;  les  circonvolutions  en  sont  amincies,  aplaties,  plus 
consistantes,  plus  blanches,  et  laissent  qntr’elles  des  anfractuosités 
larges  et  profondes  ;  dans  le  ventricule  latéral  est  un  épanchement 
considérable  ;  ce  ventricule  est  très-dilaté ,  ses  parois  réduites  en 
une  membrane;  la  couche  optique ,  le  corps  strié,  la  protubérance 
airnulaire  et  le  pédoncule  antérieur,  sont  à  gauche  atrophiés  ;  le 
cervelet  présente  une  altération  semblable  ,  mais  au  côté  opposé  , 
c’est-à-dire  que  l’hémisphère  droit  est  plus  petit  d’un  tiers  que  le 
gauche.  M.  Amussat  assure  avoir  toujours  remarqué  dans  des  cas 
analogues  ,  que  le  cervelet  présentait  dans  le  côté  opposé  à  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  déprimé ,  une  atrophie  semblable.  M.  Fcrrus  affirme 
le  môme  fait;  le  plus  souvent  les  malades  étaient  idiots;  une  fois 
cependant  il  y  avait  intégrité  dés  sens  et  de  l’esprit,  comme  dans 
l’observation  de  M .  Gueneaii  de  Mussy. 

Séance  du  g  mars.  —  Bemèdes  secrets.  —  M.  Guibourt,  au  nom 
de  la  Commission  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le 
rejet  :  i.“  d’un  sel  métallique  ,  que  la  dame  Leveau  dit  être  tin  re¬ 
mède  efficace  contre  des  maladies  incurables  ,  et  qui  ne  peut  même 
être  employé  sans  danger,  puique  c’est  un  sel  vénéneux,  du  carbo¬ 
nate  de  cuivre  pur  et  anhydre;  2.°  à'aa  élixir  odonlalgique  du  sieur 
Arrault ,  pharmacien  à  Paris  ,  élixir  qui  n’est  qu’une  teinture  alco-  ' 
holique  de  substances  très-âcres  ;  3.»  d’un  remède  du  sieur  Eve ,  fa¬ 
bricant  d’étoffes  de  soie  à  Lyon  ,  pour  la  guérison  des  efforts ,  remède 
qui  se  réduit  à  des  applications  astringentes  appliquées  trois  fois  le 
jour  ;  4'°  d’uii  remède  du  sieur  Trouette  ,  de  Lavardens  ,  département 
du  Gers  ,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  graves  ; 
et  d’un  sirop  dépuratif  du  sieur  Pleury,  de  Paris;  lesquels  ne  .sont  ,• 
l’un  et  l’autre,  que  le  sirop  de  mercuriale  onde  longue  vie  du  Codex, 
dont  on  a  retranché  le  suc  de  buglosse  et  la  racine  d’iris  commune; 
5.“  enfin ,  d’un  élixir  et  d’une  poudre  dentifrice  du  sieur  Isouard  , 
dentiste  à  Paris.  La  même  Commission  a  examiné  un  cosmétique  du 
sieur  Boulet ,  cosmétique  que  cet  individu  appelle  pommade  cutanée  , 
et  qui  difi'ère  peu  de  ce  qu’on  appelle  la  pommade  à  la  crème  ou  à  la 
sultane  ;  elle  ne  voit  aucun  danger  à  l’emploi  de  ce  cosméticjue ,  mais 
elle  juge  néanmoins  qu’il  n’y  a  pas  lieu  que  le  gouvernement  ac¬ 
corde  l’autorisation  spéciale  do  vente  que  le  sieur  Boulet  sollicite. 
Enfin ,  la  Commission  porte ,  sur  le  sirop  dépuratif  que  le  docteur 
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Chaumonot,  de  Paris,  compose  contre  les  maladies  scrofuleuses,  le 
même  jugement  qu’en  a  déjà  porté  une  fois  ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  spéciale,  M.  VilleneuTe.  (Voyez  le  tome  XXI  àei  Archives , 
page  29a.  ) 

P1LU1.XS  DE  Beiioste.  —  Le  ministre  demande  l’opinion  de  l’Aca¬ 
démie  sur  les  propriétés  de  ces  pilules  et  sur  le  prix  qu’il  conyien- 
drait  de  payer  au  propriétaire/ponr  la  cession  de  leur  recette.  Ces 
pilules  furent  in  montées  ,  en  1680  ,  par  Augustin  Beiioste  ,  si  l’on  eu 
croit  les  héritiers  de  ce  chirurgien;  et  en  1788,  un  privilège  de  trente 
années  fut  accordé  pat  Louis  XV  au  fils  de  ce  chirurgien.  En  1781 ,  ce 
privilège  fut  renouvelle'  pour  trente  autres  années,  sur  l’approbation 
que  donna  à  ces  pilules  la  Société  Royale  de  Médecine^  Cette  compa¬ 
gnie  déclara  que  ces  pilules  différaient  des  pilules  mercurielles  du 
Codex  et  de  celles  des  élémens  de  là  pharmacie  de  Bautné  ,  et  qu’elles 
contenaient  dés  correctifs  qui  en  rendaient  les  effets  plus  doux,  plus 
certains  ét  plus  uniformes.  Le  18  août  1810,  fut  promulgué  le  décret 
qui  interdit  tout  remède  secret,  et  qui  chargea  une  Commission  mé¬ 
dicale  de  déterminer  les  remèdes  dont  il  convenait  que  le  gouverne¬ 
ment  fit  l’acquisition.  :  Cette  Commission  reconnut  aux  pilules  de 
Beiioste  les  avantages  qu’avait  signalés  on  elles  la  Société  Royale  de 
Médecine;  mais  elle  pensa  que  deux  privilèges,  de  trente  ans  cha¬ 
que,  accordés  successivement  à  la  famille  Beiioste,  avaient  procuré 
des  bénéfices  suffisans  à  cette  famille  ,  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  lui 
accorder  d’indemnité  pour  la  cession  de  son  remède.  Une  Commis¬ 
sion  ,  dite  de  révision  ,  modifia  cetto  dernière  conclusion  ,  et  proposa' 
en  indemnité  à  la  veuve  Beiioste  la  permission,  sa  vie  durant,  dé 
vendre  son  remède  concurremment  avec  les  pharmaciens,  et  le  don 
d’une  somme  de  24,000  francs.  En  i8i3,  la  Faculté  de  médecine  fût 
encore  consultée  sur  ce  sujet;  elle  réduisit  l’indemnité  à  12,000  fr.  ; 
mais  les  éveuemens  politirjnes  de  cetté  année  et  do  la  suivante  sus¬ 
pendirent  toute  cette  affaire.  Aujourd’hui,  l’Académie  en  est  de  nou¬ 
veau  saisie ,  et  sa  commission  des  remèdes  secrets  remarque  d’abord 
que  les  pilules  de  Beiioste  ne  sont  qu’une  modification  d’autrés  pi¬ 
lules  déjà  connnes  et  usitées  qvantçe  chirurgien.  Elle  cite  en  preuve 
des  formules  publiées  en  i537,  i6i5,  1626  et  i632  ,  qui  prouvent 
qu’avant  1680,  date  de  l’invention  d’Augustin' Beiioste ,  on  avait  as¬ 
socié  le  mercure  et  les  purgatifs,  et  même  que  dans  cette  association' 
Beiioste  n’a  employé  que  les  purgatifs  usités  avant  lui  ;  il  n’y  a  que 
des  variations  de  dose  et  la  substitution  d’un  aromate  à  plusieurs. 
La  Commission  apporte  en  exemples  -.1.°  les  pilules  de  Jiarberousse, 
iaosV Enchiridion  de  medcncîis  cofporis  affectihUs ,  de  Pierre  Bayrus,' 
1837 ,  dont  voici  la  recette  :  mercure,  28  gros;  rhdbarhe,  10  gros; 
scammonéc  ,  '  3  gros;  farine  de  froment,’2  gfbs'j'nlûsC'  et  ambre,  de 
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chaque ,  i  gros  ;  faites  une  masse  avec  suc  de  limon ,  et  faites  des  pi¬ 
lules  de  la  grosseur  d.’un  pois.  2.”  Des  pilules  mercurielles  simples  et 
purgatives,  formule'es  ainsi  dans  le  thésaurus  pharmaceuticus  d’Arr 
noldde  W eihard ,  1626;  aloës  succotrin  ,  8  gros  ;  rhubarbe  ou  agaric  , 
'2  gros;  mastic,  1  gros;  mercure  e'teint  dans  le  sirop  de  roses  solutif, 

3  gros  ;  ambre  gris ,  4  grains  ;  musc ,  3  grains  ;  hui)  e  de  camomille  1, 

2  grains.  3.."  Enfin  ,  d’autres  pilules  analogues  formulées  dans  Vanti- 
ifotaire  de  Jean  dcKcnou;  édition  latine,  161 5,  et  édition  française  ; 
i63a  ;  mercure  éteint  en  suc  de  limon  et  nourri  ensuite  do  suc  de 
sauge,  6  gros;  aloës  succotrin,  5  gi'os;  rhubarbe,  3  gros;  diagrède, 

2  gros;  arsenic  blanc,  i  gros;  storax  calamite  ,  canelle,  macis,  san¬ 
tal  citrin,  salsepareille,  sassafras,  musc,  de  chaque,  1/2  gros;  miel 
despumé  en  décoction  de  gayac  et  cuit  eu  consistance,  quantité  suf¬ 
fisante.  La  Commission  remarque  ensuite  que  trois  privilèges  succes¬ 
sifs,  embrassant  une  période  de  soixante-douze  ans,  accordés  à  la  fa¬ 
mille  Belloste ,  l’ont  récompensée ,  et  bien  au-delà ,  de  Tinvention  des 
pilules  qui  portent  son  nom.  Cependant ,  comme  sur  la  foi  des  ap¬ 
probations  successives  données  par  les  académies  et  les  médecins ,  les  ' 
héritiers  Belloste  ont  pu  regarder  leur  remède  comme  une  propriété, 
et  par  respect  pour,  tout  cê  qui  est  propriété ,  la  Commission  propose 
qu’il  soit  accordé  une  pension  viagère  de  600  francs  au  dernier  et  unir 
que  héritier  de  la  famille  Belloste  pour  la  cession  de  son  remède ,  dont 
la  formule  sera  aussitôt  rendue  publique.  Adopté. 

RÉVOnSlrS  EXTERriCS  dans  EE  TR AITEUEnt  DE  LA  PHEDMOKIE  ET  DB 

LA  BBONÇBiTE.  —  Mémoire  lu  par  M.  Duhourg ,  médecin  a.  Paris, 
—  Dans  ce  mémoire,  M.  Dubourg  vante  les  bons  effets  des  révulsifs 
externes,  et  particulièrement  des  ventouses, scarifiées  et  des  vésica¬ 
toires  appliqués  sur  les  parois  du  thorax  ,  dans  les  pneumonies  et  les 
bronchites.  Selon  ce  médecin  ,  les  saignées  générales  ne  réussissent 
pas,  le  plus  souvent ,  à  arrêter  seuls  ces  maladies  :  sur  la  foi  de  nom¬ 
breuses  observations  qu'il  a  recueillies  à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  1826, 
dans  le  service  de  M.  Serres ,  et  dont  douze  sont  rapportées  avec  dé¬ 
tails  dans  son  mémoire ,  voici  comme  il  fixe  le  traitement  de  la  pneu^ 
monie  et  de  la,  bronchite  chez  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  i.»  Pour 
la  pneumonie,  au  début,  saignée  copieuse  du  bras  et  cataplasmes 
émolliens  sur  la  partie  mate  du  thorax;  répéter  la  saignée  ,. si  le  râle 
crépitant,  la  matité,  la  dyspnée,  les  crachats  sanguinolens  ,  persis¬ 
tent  ;  préférer,  au  contraire,  à  cette  seconde  saignée  des  sangsues  sur 
le  point  douloureux  ,  si  ceï  symptômes  ont  diminué  ;  recourir;  aux 
ventouses  scarifiées,  quand  la  cessation  du  rôle  crépitant  et  des  cra¬ 
chais  sanguinolens,  jointe  à  l’augmentation  de  la  dyspnée  et  de  la 
matité  ,  prouve  que  la  maladie  passe  au  second. degré;  répéter. plu-- 
sieurs  fois  celte  application  de  ventouses  scarifiées  ; -et ,  enfin  ,  lermi- 
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ner  par  l’application  de  -vésicatoires ,  renouvele'e  aussi  autant  que 
cela  sera  ne'cessaire.  2."  Pour  la  bronchùe ,  de  même  au  début,  sai¬ 
gnée  du  Iras  ;  puis  sangsues  et  ventouses  scarifiées  sur  les  côtés  du 
thorax;  et,  enfin  ,  vésicatoires. 

Bétkécissbmens  de  t/vnhxRS  ,  i-orte-caustiçce.  —  M.  Ségalas  pj  é- 
sente  un  nouveau  porte-caustique  de  son  invention  ,  disposé  de  ma¬ 
nière  à  appliquer  avec  précision  le  nitrate  d’argent  sur  les  rétrécis- 
semens  les  plus  profonds  de  l’urètre ,  et  à  agir  à  la  fois  sur  plusieurs 
côtés  du  canal ,  et  même  Circulairement.  Le  porte-caustique ,  dit  do 
Ducamp,  opère  bien  dans  la  partie  droite  de  l’urètre;  mais  dans  la 
partie  courbe  de  ce  canal ,  il  expose  à  faire  de  fausses  routes ,  parce, 
qu’il  fait  pénétrer  souvent  avec  peine  le  caustique  dans  les  rétrécis- 
semens  ,  et  que  ce  caustique  peut  alors  agir  sur  les  parties  du  canal 
qui  sont  au-devant  d’eux.  D’ailleurs ,  quand  on  tourne  la  tige  cen¬ 
trale  qui  porte  le  caustique,  afin  d’appliquer  celui-ci  sur  tous  les 
côtés  de  l’urètrÉ ,  cette  tige  éprouve  une  torsion  pareille ,  et  on  ne 
peut  être  certain  de  ce  qu’on  fait.  Le  porte-caustique,  dit  de  Lalle¬ 
mand,  est  préférable  au  précédent,  en  ce  qu’il  peut  atteindre  à  tous 
les  points  de  l’urètre,  et  ne  laisse  agir  le  caustique  que  lorsque  celui- 
ci  est  engagé  dans  le  rétrécissement;  mais  rien  en  lui  n’avertit  que 
le  caustique  est  précisément  sur  l’obstacle  à  détruire ,  et  conséquem¬ 
ment  il  expose  à  brûler  en  deçà  et  en  delà  du  rétrécissement  ;  d’ail¬ 
leurs,  il  est  nécessaire  de  l’introduire  autant  de  fois  qu’il  faut  cau¬ 
tériser  de  côtés  divers  du  canal.  Dans  son  Traité  des  rélentions  d'u¬ 
rine,  M.  Ségalas  a  décrit,  sous  le  nom  de  pone-causlique  modifié , 
un  instrumentdc  son  invention  qui  a  l’avantage  d’introduire  le  caus¬ 
tique  à  toutes  profondeurs  et  de  le  faire  agir  avec  précision  sur  l’ob¬ 
stacle  à  détruire  ;  mais  il  faut  aussi  l’introduire  autant  de  fois  qu’il 
y  a  de  côtés'  sur  lesquels  on  veut  opérer.  C’est  pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient  que  M.  Ségalas  a  imaginé  le  porte-caustique  nouveau  qu’il 
présente  aujourd’hui  à  l’Académie  ;  la  tige  inflexible  qui ,  dans  le 
précédent,  portait  le  nitrate  d’argent,  a  été  remplacée  dans  celui-ci 
par  une  ehaîne  métallique  analogue  à  celle  que  M.  Pravaz  a  placée 
dans  son  litbotriteur  courbe  ,  et  on  peut  ainsi ,  en  une  seule  appli¬ 
cation  ,  cautériser  plusieurs  côtés  ,  et  même  tout  le  contour  circu¬ 
laire  de  l’urètre. —  M.  Emery  rappelle  un  appareil  qu’il  a  souvent 
employé  avec  Béclard;  cet  appareil  consistait  en  une  canufc  de 
gomme  élastique  qu’on  engageait  dans  l’urètre  jusqu’au  rétrécisse¬ 
ment  ,  et  en  une  tige  intérieure  à  cetté  canule  ,  et  qui  servait  à 
porterie  caustique  à  la  profondeur  et  dans  le  sens  que  l’on  désirait. 
—  M.  Ségalas  objecte  que  ce  n’est  là  que  le  porte-caustique  de  Du¬ 
camp,  sujet  à  tous  les.  inconvéniens  qu’il  a  signalés.  ^ 

Syphilis  cOMoéNiAii!  conunoiiigoÉB.  —  M.  Bard  présente  deux  enfans 
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affeété'sde  pustules -vénériennes.  L’un  est  une  fille  de  sept  mois,  née 
à  Paris  de  parens  qu’il  ne  connaît  pas  ,  et  qui  fut  mise  à  un  mois  en 
nourrice,  chez  une  femme  du  Gâtinais ,  bien  portante  et  mère  de 
plusieurs  enfans  ,  dont  l’un  à  la  mamelle  ,  également  bien  portant. 
L’autre  enfant  est  celui  de  cette  nourrice.  Au  bout  do  quelques  .se¬ 
maines  de  pourriture’  ;  des  pustules  varioliques  survinrent  chez  l’en¬ 
fant  de  Paris,  autour  des  parties  génitales  de  l’anus, ,  et  sur  les 
fesses.  Bientôt  la  nourrice  fut  atteinte  de  semblables  pustules  au 
mamelon  du  sein  gaucho  et  aux  parties  génitales.  Son  enfant  en 
présenta  ensuite  de  nombreuses  et  de  volumineuses  au  scrotum  ,  à 
la  verge  et  au  voisinage  des  parties  génitales.  Enfin,  nnc.fîlle  de  la 
nourrice ,  âgée  de  22  ans  ,  vierge  ,  eut  bientôt  aussi  des  ulcérations 
à  la  bouche  ,  puis  de  semblables  pustules  à  la  vulve.  M.  Bard  pense 
que  l’enfant  de  Paris  avait  une  syphilis  congéniale  qu’il  a  transmis 
à  sa  nourrice ,  à  son  frère  de  lait ,  et  enfin  à  la  fille  de  22  ans  qui 
concourait  avec  la  nourrice  à  lui  donner  des  soins,  et  qui ,  par 
exemple ,  mettait  souvent  dans  sa  boüche  la  cuiller  avec  laquelle  il 
prenait  ses  alimens. 

SéancB'âu.  16  mars. — MiGRAinE»  —  M.  Mérat  annonce  qu’il  a, essayé  , 
quatre  foispet  avec  succès ,  le  remèdo.  de  M.  Eicord  contre  la'mi- 
graine  ,  c’est-à-dire ,  l’acétate  de  morphine  par  quart  de  grain  dans 
de  l’eàu  sucrée  froide;  i^Koyez  le  tome  présent  des  Archives,  p,  268 
et  269  );  Toujours  l’aCcès  a  été  dissipé  cinq  quarts  d’heure  après 
l’emploi  du  médicament.  —  M.  Itard  dit  avoir  fait  le  .  même  essai 
denx  fois  ,  mais  envain  :  il  avait  porté  la  dose  à  qn  grain  et  demi.r-^ 
M.  Mérat  croit  que  l’insuccès  vient  de  ce  que  la  dose  a  été  trop  forte. 

TvpHOS  COHTAGJÏUX  a  AttGtErOBT  ,  oèpARTEMEtîT  DE  e'aiN.  - Tel  BSt 

le  nom  que  M.'Sivort,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  . 
Belley  ,  donn'e  à  une  maladie  épidémique  qui  a  désolé  ^nglefort,  et 
sur  laquelle  le  sous-préfetdo  Belley  lui  a  demandé  des  rapports.  Les 
symptômes  ont  été  :  céphalalgie  violente  ,  souvent  avec  délire  dès  le 
début;  langue  rouge,  sèche,  bientôt  brune  et  tremblante  ;  enduitfuU- 
gineux  des  dents  et  des  gencives  ;  soif  ardente ,  colique ,  puis  diarrhée; 
prostration  des  forces,  évacuations  alvines  involontaires,  noirâtres, 
très-fétides  ;  météorisme  du  ventre  ,  soubresauts  des  tendons,  etc.  — 
’M.  Sivortdit  que  le  mal  a  été  Importé  dans  la  commune,  et  avait 
un  Caractère  contagieux.  Aussi,  d’après  son  conseil,  l’autorité  éta¬ 
blit  uh  lazareth  temporaire  dans  l’ancien  château  d’Ànglefort,  situé 
sur  un.  lieu  élevé  et  isolé  des  habitations  ;  les  malades  y  furent  suc¬ 
cessivement  transportés.  Des  secours  furent  en  même  temps  donnés 
aux  habitans.  qui  la  plupart  éuient  plongés  dans  la  plus  profonde 
misère.  SI.  Gérardin  ,  rapporteur  de  la  commission  de  l’Ac.adémie  , 
tout  en  donnant  des  éloges  à  la  conduite  de  M.  Sivort ,  regrette  de 
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'n’avoir  trouvé  aucimoa  observations  particulières ,  aucuns  (Ictails 
sur  le  traitement  qui  a  été  suivi,  et  aucuns  récits  d’ouverture 
de  cadavres ,  dans  les  mémoires  de  ce  médecin ,  ce  qui  empêche 
l’Académie  de  porter  aucun  jugement  sur  la  nature  et  le  siège  de  la 
maladie. 

Nooveaux  élastiques  de  caoutchouc. — M.  Thillayc  ,  au  nom  d’une 
commission  ,  fait  un  rapport  sur  les  nouveaux  élastiques  présentésde 
mois  dernier  à  l’Académie  ,  par  M.  Thibout  de  la  Fresn-aye.  (  Voyez 
lè  tome  présent  des  ^rcAioej,  page  a68.  )  Ces  élastiques  ont,  suivant 
la  commission  ,  sur  les  spirales  métalliques  ,  le  triple  avantage  d’être 
lilus  légers,  moins  altérables,  et  plus  extensibles.  Cependant  ils 
laissent  encore  à  désirer  sous  ce  dernier  rapport,  car  ils  sont  lents  à 
se  rétablir  spontanément  dans  leur  premier  état  quand  ils  ont  été 
distendus.  La  commission  toutefois  les  juge  devoir  être  très-utiles. 

Maladie  de  l’eStoihac  prise  pour  uns  maladie  du  voie  ;  observa- 
tiôn  de  M.  le  docteur  Olombel ,  rapport  de  M.  Londe. — Un  individu 
sujet  dans  sa  jeunesse  à  des  hémorrhagies  nasales ,  et  dans  l’âge 
adulte  à  des  coliques  ,  rend ,  il  y  a  vingt-cinq  ans  ,  à  la  suite  d’une 
potion  huileuse ,  un  corps  dur,  gros  comme  une  petite  noix,  et  qui 
est  jugé  être  un  calcul  biliaire.  Deux  ans  après,  il  éprouve  des  co¬ 
liques  d’estomac,  des  douleurs  dans  l’hypochondre  droit,  qu’on  at¬ 
tribue  à  l’existence  de  nouveaux  calculs  biliaires;  cependant  il  n’y  a 
pas  d’ictère  ,  et  il  n’existe  nuis  signes  extérieurs  d’aflection  du  foie. 
Ôn  recourt ,  mais  en  vain,  aux  huileux,  à  l’éther,  au  lithontrip- 
tique  de  Duraude  ,  .etc.  ;  les  douleurs  deviennent  fixes  dans  la  région 
hépatique  ,  des  vomissemens  noirâtres  les  accompagnent  ;  le  malade 
n’éprouve  quelque  bien  qu’en  allant  habiter  la  campagne.  Mais 
frappé  par  un  chagrin  domestique,  il  meurt  peu  après  une  défail¬ 
lance.  —  Nectopsie.  Le  foie  et  ses  annexes  sont  sains.  La  rate  ,  plus 
petite  qu’à  l’ordinaire,  est  phlogosée  à  sa  surface,  de  couleur  livide, 
de  consistance  flasque  ,  et  comme  en  putréfaction;  on  en  exprime  un 
saPg  c.oulenr  lie-de-vin.  Un  semblable  liquide  remplit  l’estomao;  la 
membrane  interne  de  ce  viscère  est  phlogosée  ,  et  du  côté  de  la  rate 
oHre  un  état  de  ramollissement  ou  plutôt  de  putrilage  ;  enfinison  ori- 
-ftee  pylorique  et  la  valvule  de  ce  nom  offrent  une  consistance  carti¬ 
lagineuse  et  un  rétrécissement.  Selon  le  rapporteur,  la  maladie  du 
pylore  était  primitive,  et  celle  de  la  rate  secondaire  ;  et  l’une  et 
l’autre  sufBscnt'pour  expliquer  tous  les  syinptômes  qui  avaient  fait 
croire  àune'malalie  du  foie,  douleurs  à  la  région  hépatique ,  vomis¬ 
semens  ,  etc . 

'  Restauratiob  du  visage.  —  M.  Roux  présente  un  garçon  de  1 5  ans 
chez  lequel  une  maladie  a  détruit  la  lèvre  supérieure  dans  sa  moitié 
gauche  ,  l’aile  gauche  du  nez  et  toute  la  joue  gauche  ,  do  sorte  que 
l’intérieur  du  nez,  de  la  bouche  et  la  langue  sont  à  découvert  aie  ce 
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çpjt^.  }jL  3ç  propose ,  par  upe  sç'fie  «l’opéra lioiaa ,  do  reetaurer  toutes 
.çgs  parties,  comme  iU  y  est  déjà  parvenu  chez  une  jeupe  fille  qui 
avait  une  mutllatipu  toute  semblable.  Chez  cette  jeune  fille,  il  a 
d’abord  emprunté  à  la  lèvre  inférieure  un  lambeau  pour  faire  la 
lèvre  supérieure  et  létablir  l’ouverture  de  la  bouche;  ensuite  il  a 
de  nouveau  détaché  çe  lambeau  de  la  lèvre  supérieure  ,  et  l’a  porté 
plus  haut  pour  faire  l’aile  gauche  du  nez  et  la  partie  la  plus  élevéa 
de  la  joue  «  enfin ,  en  sept  opérations  ,  qui  ont  pris  l’espace  d’un  an , 
il  a  réparé  en  entier  l’effroyable  mutilation  que  présentait  la  ma¬ 
lade-  M.  Roux  a  déjà  fait  sur  le  garçon  qu’il  soumet  en  ce  moment 
à  l’examen  de  l’Académie,  la  première  opération ,  c’estrà-dire  ,  celle 
qai  a  consisté  à  prendre  un  lambeau  à  la  lèvre  inférieure,  pour  re¬ 
faire  la  lèvre  supérieure,  et  former  le  contour  de  la  bouche. 

MoevEauns  du  cœdb  et  sbuits  çu'iis  eoht  ehterdbe  par  e'aos- 
CmurATiOR. . —  M.  îPigeaux  lit  un  mémoire  intitulé  :  Observations  phy- 
siologico-pathologiques  sur  les  rnouvemens  du  cœur  et  sur  les  bruits 
qu'ils /ont  entendre  par  l’auscultation,  —  Dans  ce  mémoire,  M.  Pi- 
geaux  avance  ,  1.“  que  les  bruits  perçus  pendant  les  mouvemens  du 
cœur  ne  sont  point  produits  par  la  contraction  dos  cavités  de  cet  or¬ 
gane  ,  mais  par  l’impulsion  du  sang  qui  vient  heurter  leurs  parois  ; 
a,v  qu’un  bruit  clair  répond  à  la  con  traction  des  ventricules  ,  et  un 
bruit  sourd  à  celle  .des  oreillettes;  3.“  que  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur  contre  le  thorax  alterne  avec  les  battemens  du  pouls,  loin  de 
leur  être  isochrones  ;  4'°  ffue  la  dilatation  de  l’oreillette  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  parce  qu’on  n’observe  pas  de  son  pendant  qu’elle  s’opère  ; 
'S.”  que  le  repos  signalé  après  la  contraction  des  oreillettes  doit  ètrç 
placé  après  celle  des  ventricules ,  et  que  ce  repos  lui-même  n’est  que 
l’expression  de  la  différence  de  temps  que  mettent  les  oreillettes  à  se 
remplir  et  les  ventricules  à  se  vider;  6.“  enfin,  que  plus  les  ventri¬ 
cules  mettent  de  temps  à  se  remplir ,  plus  ils  mettent  de  temps  à 
réagir ,  et  plus ,  par  conséquent ,  le  défaut  d’isochronisme  entre  Iç 
pouls  ;et  la  percussion  de  la  pointe  du  cœur  devient  sensible. 

Séance  du  oü  mars.- — Movem  cortbe  Xes  poleutioks  nocTURREs .  — <■ 
M.  Uard,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  instru- 
ment  appelé  erectOf-mèire,  inventé  par  M.  Debervillet,  médecin  à 
Paris,  non  dans  le  but  de  mesurer  l’érection,  mais  de  faire  servirce 
phénomène  à  prévenir  les  pollutions  nocturnes  involontairesi  Cet 
instrument  est  comparé,  par  le  rapporteur,  à  une  sorte  de  fusil  de 
bois  ,  dont  la  culasse  est  creusée  en  étui  pour  recevoir  ie  pénis,  et 
dont  le  canon  contient  un  cordon  dont  un  des  bouts  est  attaché  A 
l’étui  qui  enveloppe  la  verge  ,  et  dont  l’autre  répond  à  un  poids  de 
quelques  livres  qui  est  posé  sur  le  chevet  du  lit,  mais  qu’il  pourra 
foire  •pendre  au  col  ou  à  la  main  du  malade.  Quand  l’érection  sur- 
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Tient ,  elle  fait  cheminer  l’e'tui  qui  enveloppe  la  verge  ;  cet  e'tui  tire 
le  cordon,  et  celui-ci  fait  tomber  le  poids,  qui,  suspendu  alors  an 
col  ou  à  la  main  du  malade  ,  le  re'veille.  M.  Itard  reproche  à  cet 
instrument  :  i.”  d’ôtre  très-facile  à  se  dc'ranger  dans  les  mouvemens 
involontaires  qui  se  produisent  dans  le  sommeil ,  ce  qui  fera  tomber 
le  poids  destine'  à  réveiller  le  malade;  2.°  d’agir,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  certainement  le  réveil  du  malade  ;  de  sorte  que  réveillé  dans 
le  premier  cas  mal-à-propos  ,  on  ne  le  sera  pas  dans  celui-ci  quand 
cela  serait  nécessaire  ;  3.' de  titiller  par  l’étui  qui  embrasse  le  pénis, 
et  d’aller  ainsi  contre  le  but  qu’on  se  propose;  4-°  de  ne  pouvoir 
rien  contre  l’espèce  de  pollution  qui  est  la  plus  commune  et  la  plus 
fâcheuse,  celle  qui  tient  à  l’atonie  de  l’organe  génital  ;  5.°  enfin, 
d’être  bien  au-dessous  des  autres  moyens  conseillés  par  l’ârt  contre 
les  pollutions  actives  ,  telles  que  la  ligature  de  la  verge  selon  la  mé¬ 
thode  de  Stoll ,  la  constriction  del’urètre  par  une  pince  ,  la  compres¬ 
sion  méthodique  de  tout  le  pénis,  etc.  Sa  conclusion  est  donc  que  cet 
instrument  ne  peut  être  d’aucune  utilité. 

InrcAmiuATions  iitTERHEs  ET  FIÈVBES.  —  M.  Surun  /médecin  militaire 
à  Tours  ,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  généralisation  appliquée  aux 
inflammations  internes  comme  aux.  fièvres.  Selon  M.  Surun,  la  vita¬ 
lité  des  organes  intérieurs  est  toute  difî'érehte  de  celle  des  orgaiies 
externes  :  ceux-ci,  pour  agir  comme  pour  être  malades  ,  ont  besoin 
d’excitations  physiques  persistantes;  les  organes  internes,  au  con¬ 
traire  ,  entrent  d’eux-mêmes  en  jeu  ,  soit  en  santé,  soit  en  maladie, 
et  ont,  selon  le  langage  de  l’auteur,  la  spontanéité  d’action  et  d'af¬ 
fection.  1\  n' existe  nulle  harmonie  d’action  et  d’afl'ection  entre  les  or¬ 
ganes  externes  ;  ce  qui  fait  que  les  maladies  de  ces  organes  sont  tou¬ 
jours  locales  et  aussi  circonscrites  que  possible  ;  les  organes  internes 
au  contraire  ,  sont  toujours  simultanément  en  exercice,  et  le  plus 
souvent  agissent  d’une  manière  continue;  d’ou  il  résulte  qu’ils  ne 
peuvent  être  malades  isolément  les  uns  des  autres.  Enfin  ,  les  mala¬ 
dies  des  organes  externes  ne  peuvent  exister  sans  lésions  matérielles  ; 
celles  des  organes  internes  au  contraire  peuvent  exister  sans  cause 
matérielle  entretenante  ;  quand  il  y  existe,  des  lésions  matérielles  ; 
celles-ci  ne  sont  que  des  cfl'ets  secondaires,  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  moderne  a  eu  le  tort  d’attacher  trop  d’importance  à  ces  lé¬ 
sions.  M.  Surun  du  reste  professe  aussi  que  toutes  les  maladies  con¬ 
sistent  en  une  exaltation  insolite  de  la  vitalité,  et  il  termine  sou 
mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  i.»  que  les  inflammations 
internes  sont ,  comme  les  fièvres,  des  maladies  générales;  2.°  que 
ces  deux  classes  d’aflections  peuvent  exister  sans  causes  locales , 
sans  altération  matérielle  des  tissus  ;  3.°  que  ces  altérations,  lors¬ 
qu’elles  existent  ,  ne  sont  que  des  effets  sccond.aires ,  et  non  la  cause 
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en-tvetcnante  de  la  maladie  ;  4-“.c£iie  cette  cause  est  toute  vitale,  et 
consiste  dans  une  exaltation  Insolite  et  spontanée  de  la  vitalité'  inté¬ 
rieure;  5.°  enfin,  que  loin  que  les  fièvres  soient  des  inflammations- 
internes  ,  ce  sont  les  inflammations  internes  qui  sont  des  fièvres. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  iS  février.  —  Vaccih.  —  M.  le  docteur  Bertrand  écrit 
à  l’Académie  au  sujet  de  la  communication  de  M.  le  docteur  Robert , 
de  Marseille,  dans  laquelle  ce  dernier  a  présenté  comme  nouvelle 
l’opinion  que  les  virus  variolique  et  vaccin  sont  de  même  nature. 
M.  Bertrand  prouve  qu’il  a ,  long-temps  avant  M.  Robert ,  énoncé 
cette  opinion ,  et  qu’il  l’a  appuyée  sur  des  raisons  qui  semblent  suffi¬ 
samment  concluantes.  Il  a  traité  en  particulier  cette  question  dans 
le  journal  le  Glohc ,  avril  1829,  et  il  adresse  le  numéro  où  se 
trouve  cet  article.  Il  termine  en  disant  que  si  son  opinion  reçoit  un 
plus  haut  degré  de  certitude  des  expériences  de  M.  Robert,  on  doit  au 
moins  la  considérer ,  en  raison  des  motifs  sur  lesquels  il  l’a  basée ,. 
comme  ayant  pu  mettre  sur  la  voie  des  essais  à  faire,  et  ayant  dû 
en  faire  prévoir  le  résultat.  Du  reste,  cette  réclamation  n’est  relative 
qu’à  la  question  de  priorité  ;  l’auteur  ne  prétend  nullement  se  mettre 
sur  les  rangs  pour  le  prix  Montbyon. 

■ —  M.  Latrcille  est  nommé  à  la  chaire  de  zoologie  laissée  vacante, 
au  muséum  d'histoire  naturelle  ,  par  la  mort  de  M.  de  Lamarcli. 

Séance  du  22  février.  — ■  ïJiïité  de  compositiow  et  de  peau  daks  ees- 
awimaox.  —  M.  Cuvier  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur 
les  mollusques,  et  en  particulier  sur  les  céphalopodes.  Iics  mollusques 
en  général,  mais  jrlus  particulièrement  les  céphalopodes,  ont  une 
organisation  plus  riche  et  où  l’on  trouve  plus  de  viscères  analogues 
à  ceux  des  classes  supérieures  que  dans  les  autres  animaux  sans  ver¬ 
tèbres,  ce  qui  est  prouvé  par  les  observations  do  Rédi,  Svvammer- 
dam ,  Mpnro  ,  Scarpa  ,  et  surtout  par  celles  de  M.  Cuvier  lui-méme  ; 
aussi  ce  dernier  ne  balança-t-il  pas  à  établir,  il  y  a  déjà  trente-cinq 
ans ,  qne  des  animaux  aussi  richement  pourvus  d’organes  ne  pou¬ 
vaient  pas  rester  confondus  ,  comme  ils  l’étaiept  alors,  avec  les  po¬ 
lypes  et  autres  zoophytes  ;  mais  qu’ils  devaient  être  reportés  à  un  plus 
haut  degré  de  l’échelle,  idée  qui,  aujourd’hui,  est,  au  fond  ,  adop¬ 
tée  par  tous  les  naturalistes.  «  Cependant,  en  faisant  voir  que  cette 
orgauisat|ion  approche,  pour  l’abondance  et  la  diversité.des  parties, 
de  celle  des  vertébrés  ,  je  me  suis  bien  gardé ,  dit  M.  Cuvier,  d'a¬ 
vancer  epue  celte  organisation  fût  composée  de  la.  meme  manière  ,  ni. 
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arrangée  sur  le  même  plan  ;  mais,  au  côntràîré,  j’ài  soutenu  que  le 
plaÊ  qui ,  jusqu’à  un  certain  point ,  est  editohuîl  âüi  rertébrés,  ne  se 
qéntînuc  pas  eheï  les  mollusques  :  quant  à  la  éotoposîtion ,  je  ti’ài 
jamais  admis  qu’oii  pût  raisottüâblement  la  diée  utié  dans  uiïé  seule 
classe,  à  plus  forte  raison  dans  des  classes  différentes.  »  M.  Cuvier 
annonce  qu’il  se  voit  obligé  aujoüfdTiurde  soutenir  ces.  idées ,  à  cause 
de  l’allusion  qu’y  a  faite  dernièrement  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  à 
l’occasion  d’un  mémoire  dé  MlVI.  Làüfencet  et  itfeyran  x  relatif  à  l’or¬ 
ganisation  des  mollusques.  Ces.  deui  observateurs ,  examinant  les 
l*apports  qu’ônt  entré  eux  lei  viscères  dans  lés  céphalôpodés,  ont  cÿu 
qü’on  y  retrouverait  peut-être  un  arrangement  semblable  à  celui 
qu’on  leur  connaît  dans  les  vertébrés,  si  on  st  représontait  le  cépha¬ 
lopode  comme  un  tlértébfé  dont  le  iroHt  serait  réjeté  en  arriéré  à  là 
hauteur  du  nombril ,  de  tnahièr^  tjué  le  bassin  revienne  sur  la  hiiqüé. 
Mt  Geoffroy ,  saisissant  dette  vUé  nbuVéllé ,  l’a  annoncée  comme  ré¬ 
futant  cCmplètemént  tout  ce  quéM.  Cutiér  avait  idit  sur  la  distancé 
qui  séj^rè  les  mollusques  dés  vertébrés  ,  et  allant  même  plus  loin  qüé 
les  auteurs  du  mémoirè ,  il  a  avancé  que  la  iSoolOgle  n’avaît  eu ,  jus¬ 
qu’à  présent,  aucune  base  solide,  et  qtié  là  seule  qu’on  dût  lui  don¬ 
née  était  le  principe  qu’il  appelle  uhilé  dé  composition ,  principe 
dont,  sèlon  lui,  on  peut  faire  uUO appliéation  uüivei'Sellè.  il.  Cuvier 
s'é  propose,  dans  ce  mémoire,  d’éxâminer  la  qUèstion  rélativément 
aUi  mollusques ,  et  il  ànnônée  qu’il  la  traitera  relativement  aux 
autres  animaux  dans  une  suite  dé  mémoires.  Après  avoir  commencé 
par  rappeler  les  pi-incipes  d’après  lesquels  doit  êtré  guidée  toute  dis¬ 
cussion  Scientifique ,  pour  ne  pâa  tomber  dans  le  vague ,  et  après  avoir 
insisté  surtout  sur  la  nécessité  de  bien  définir  lés  termes  et  de  ne  ja¬ 
mais  leur  prêter  ,  dans  le  cçqrs  de  là  discussion ,  un  sens  différent 
dé  celni  qu’on  leur  avait  d’abord  donUê  ,  il  définit  d’abord  ces  mots , 
UHüé  de  composition  etuhité  de  ptüh,  él  prouvé  quÉ,  pour  les  natu¬ 
ralistes  ,  Unité  né  Signifie  pas  identité ,  mais  SeUÏéméfit  reSsêmblânCè , 
analogie. 

Ces  termes  une  fois  définis  ét  fixés  d’üûe  manière  précise  qüènt  au 
sens  qu’on  doit  y  attacher ,  on  arrive  à  üû  résultât  directement  con¬ 
traire  à  cé  qui  a  été  mis  en  avant  ;  c’est  qué ,  loin  de  fournir  des  bases 
nouvelles  à  la  zoologie ,  des  bases  inéoUnnes  à  tOuS  les  hommes  plus 
ou  moins  habiles  qui  l’ont  Cultivée  jusqu’à  présent,  ces  principes, 
restreints  dans  des  limites  Convenables ,  offrent,  an  contraire,  une 
des  bases  sur  lesquelles  la  Zoologie  repose  depuis  son  principe,  une 
des  principales  sur  lesquelles  Aristote ,  son  créateur ,  l’a  placée ,  base 
qüé  toUs  les  zoologistes  dignes  de  ce  nom  ont  cherché  à  élargir ,  et 
que  tous  lés  efforts  de  l’ânatomiè  ont  contribué  à  rendre  plus  stable. 
Ainsi ,  chaque  juur ,  on  peut  décôuvrir  dâhs  Un  animal  une  partie 
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que  l’on  ny  connaissait  point ,  et  qui  fait  saisir  quelque  analogie  de 
plua  entre,  get  animal  et  ceux  des  genres  ou  des  classes  diffirens.. 
Mais  les  travaux  auxquels  on  se  livre  à  cet  effet ,  tout  en  agrandissant 
les  bases  de  la  zoologie,  ne  la  feront  point  sortir  de  celle  sur  laquelle, 
elle  repose  maintenant.  En  effet ,  entre  la  de'couverte  de  quelques 
analogies  de  plus  dans  certains  animaux ,  et  la  démonstration  de 
l’assertion  générale  que  la  composition  de  tous  les  animaux  est  une ,, 
il  y  a  autant  de  différence  qu’entre  l’homme  et  la  monade. 

Si ,  par  unité  de  composition ,  on  entend  identité ,  on  dit  une  chose 
contraire  au  plus  simple  témoignage  des  sens  :  si  par  là  ou  entend 
ressemblance  ,  analogie ,  on  dit  une  chose  vraie  dans  de  certaines  li¬ 
mites,  mais  aussi  vieille  dans  son  principe  que  la  zoologie  elle  même. 
Tout  en  réclamant  ce  principe  comme  ancien  et  connu  ,  M.  Cuvier 
est  loin  8e  le  regarder ,  ainsi  que  le  font  les  naturalistes  qu’il  combat , 
comme  un  principe  unique  :  au  contraire,  il  le  considère  comme 
suhordonné  à  un  autre  bien  plus  élevé,  bien  plus  fécond,  à  celui  des. 
conditions  d’existence  de  la  convenance  des  parties,  de  leur  coordi:- 
nation  pour  le  rôle  que  l’animal  doit  jouer  dans  la  nature.  «  Voilà  , 
ajoute-t-il,  le  vrai  principe  philosophique  d’où  découlent  les  possibi¬ 
lités  de  certaines  ressemblances  ,  l’impossibilité  de  certaines  àutres  ; 
voilà  le  principe  rationnel  d’où  celui  des  analogies  de  plan  et  de 
composition  se  déduit ,  et  dans  lequel,  en  même  temps ,  il  trouve  ces 
limites  que  l’on  veut  méconnaître.  Le  principe  d’unité,  entendu  dans 
le  sens  d’analogie,  de  ressemblance  dans  la  composition  et  la  distri¬ 
bution  des  organes,  est  donc  convenu  et  posé  depuis  Aristote,  auquel 
on  doit  les  premières  notions  de  l’anatomie  comparée ,  science  qui  a 
pour  objet  d’examiner  jusqu’à  quel  point  s’étend  Cette  ressemblance, 
et  de  rechercher  s’il  y  a  des  êtres  chez  lesquels  elle  se  réduise  à  si  peu 
de  chose  qu’on  puisse  dire  qu’elle  finit  tout-à-fait. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Cuvier  est  entièrement  con¬ 
sacrée  à  la  comparaison  de  l’organisation  du  céphalopode  avec  celle 
de  l’animal  vertébré. 

Séance  du  i."  mars.  —  Théobuc  ots  anazoudes»  M.  Geoffroy 
Saint-HUaire  lit  un  trèsdong  mémoire,  intitulé  :  Des  caractères  de 
V unité  décomposition,  dans  lequel  il  se  propose  de  réfuter  la  pre¬ 
mière  partie  du  mémoire  lu  par  M.  Cuvier  dans  la  dernière  séance. 
Il  cherche  à  démontrer  que  l’acception  des  termes  unité  dé  compo¬ 
sition  a  été  mal  comprise  ;  que  la  doctrine  qu’elle  représente  tire  son 
origine  d’Aristote,  mais  qu’elle  s’appuie  aujourd’hui  sur  une  mé¬ 
thode  nouvelle,  méthode  qui  a  corrigé,  renouvelé  et  précisé  les  an¬ 
ciennes  idées  sur  l’analogie  d’organisation,  qui  a  substitué  à  ftre- 
science  des  opinions  régnantes  une  marche  éclairée  et  certaine ,  et 
qui,  seule i  enfin,  est  capable  d’une  sévère  détermination  des  par-. 
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tics  constitnantos  des  organes.  M.  Geofli-oy  ,  en  se  re'sumant ,  indique , 
dans  les  six  propositions  suivantes ,  les  caractères  propres  à  sa  doc¬ 
trine  ,  et  fait  voir  en  même  temps  par  une  application  la  différence, 
dans  la  manière  de  procéder  des  deux  méthodes. 

i.“  La  théorie  des  analogues  n’est  point  une  répétition  déguisée 
des  anciennes  idées  sur  les  analogies  de  l’organisation  ,  car  elle  s’in¬ 
terdit  les  considérations  de  la  forme  et  des  fonctions  ;  considérations 
sur  lesquelles  reposent  principalement  les  rapports  établis  dans  la 
doctrine  aristotélique  ; 

3.°  Elle  n’est  pas  non  plus  un  élargissement  do  l’ancienne  base  de 
la  zoologie ,  puisqu’elle  emploie  moins  que  la  doctrine  grecque  et  s’en 
tient  à  un  seul  élément  de  considération  ; 

3.°  Elle  reconnaît  d’autres  principes  ;  car  pour  elle  ce  ne  sont  pas 
les  organes  qui,  en  leur  totalité,  sont  analogues (  ce  qui  a  lieu  tou¬ 
tefois  dans  les  animaux  presque  semblables);  mais  les  matériaux 
dont  les  organes  sont  composés.  Ce  point  est  fondamental  dans  la 
doctrine  :  qui  dit  organe  ,  dit  une  partie  du  corps  servant  aux  opéra¬ 
tions  et  aux  sensations  de  l’anipal.  Un  meme  organe  diffère  d’un  ani¬ 
mal  à  l’autre,  on  par  un  changement  de  volume  respectif,  ou  par 
l’addition  de  nouvelles  parties.  Les  considérations  de  volume  n’inté¬ 
ressent  en  rien  les  considérations  des  choses;  la  doctrine  do  l’unité 
de  composition  ne  s’attache  qu’à  l’addition  des  parties.  L’hyoïde  de 
l’homme,  par  exemple,  est  composé  de  cinq  osselets,  celui  du  chat 
de  neuf;  on  a  donné  ie  même  nom  à  l’un  et  à  l’autre,  et  cela  avec 
raison,  puisqu’ils  remplissent  l’un  et  l’autre  un  même  usage.  Sont- 
ils  analogues?  La  doctrine  aristotélique,  d’après  cette  première  con¬ 
cordance,  d’après  le  inotif  de  leurs  fonctions,  répond  affirmative¬ 
ment  ;  mais  la  théorie  des  analogues  se  refuse  à  cette  conséquence. 
Il  y  a  plus  de  parties  dans  un  des  hyoïdes,  moins  dans  l’autre.  Elle 
n’aura  satisfait 'à  son  essence  d’investigation  ,  et  ne  prononcera  avec 
sûreté  ,  que  lorsqu’elle  aura  retrouvé  les  quatre  osselets  absens  dans 
l’hyoïde  humain.  Ainsi,  pour  les  sectateurs  de  la  philosophie  aris¬ 
totélique,  c’est  assez  que  la  fonction  soit  reconnue,  et  tout  l’appa¬ 
reil  ,  soit  avec  cinq ,  soit  avec  neuf  osselets ,  est  pris  pour  un  organe 
analogue.  La  théorie  nouvelle,  au  contraire,  cherchera  dans  les 
neuf  pièces  quels  sont  les  analogues  des  os  de  l’hyoïde  réduit  à  cinq, 
car  elle  fait  porter  les  analogies  sur  les  matériaux  seulement  ; 

4''’  ^^tit  précis  est  autre,  et  elle  exige  une  rigueur  mathéma¬ 
tique  dans  la  détermination  de  chaque  sorte  de  matériaux  à  part; 

5.°  Elle  devient  un  instrument  de  découvertes.  Pour  le  démontrer, 
elle  s’ênquerra  des  quatre  osselets  qui,  absens  dans  l’hyoïde  de 
l’homme,  privent  cet-  appareil  d’être  à  son  grand  complet.  Elle  les 
eherohera  tout  près,  mais  en  dehors  de  l’organe  réduit  :  et ,  si  elle 
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veut  les  retrouver  saus  recherclies  difficiles,  clic  aura  recours  à  un 
autre  principe  qui  lui  est  propre ,  qui  lui  sert  de  guide ,  celui  des 
connexions  ,  sorte  de  fil  d’Ariane  qui  retient  dans  la  vraie  route  et 
mène  nécessairement  à  une  fin  heureuse.  Ainsi ,  l’hyoïde  des  mam¬ 
mifères  ,  arrivé  au  maximum  de  composition,  est  formé  de  neuf  pièces 
disposées  en  deux  chaînes  croisées,  l’une,  longitudinale,  établie  en¬ 
tre  la  langue  et  le  larynx,  est  formée  de  trois  pièces;  l’autre,  trans¬ 
versale  ,  est  composée  de  six  pièces  ,  trois  è  droite  ,  et  trois  à  gauche. 
C’est  à  cet  hyoïde  au  grand  complet,  que  l’on  compare  ce  qui  en  reste 
chez  l’homme.  Ce  sont  identiquement  matériaux  pour  matériaux , 
A.  les  trois  os  interposés  entre  la  langue  et  le  larynx,  savoir  ;  les 
grandes  cornes  et  l’arc  médian ,  ou  principal  corps ,  parties  distinctes 
nommées  glosso-liyaux  et  hasi-hyal;  B.  les  deux  petites  cornes  ou 
les  apoliÿaux ,  selon  la  même  nomenclature.  (M.  Geoffroy  explique 
ici  comment  les  parties  absentes  de  l’hyoïde  humain  se  retrouvent 
dans  des  appendices  placés  suivant  la  direction  tracée  par  l’analo¬ 
gie,  appendices  nommés  par  lui  céralohyaux  et  stylhyaux,  qu’une 
disposition  organique  propre  à  l’homme  a  déplacés  du  siège  qu’ils 
occupent  chez  d’autres  animaux.  L’anatomie  humaine  avait  déjà 
aperçu  et  décrit  ces  matériaux  sous  le  nom  à'apophrses  styloides, 
mais  ne  les  avait  notés  que  pour  leur  forme  ,  sans  en  désigner  aucu¬ 
nement  les  rapports  zoologiqiies), 

6.”  Enfin ,  elle  n’entend  et  ne  peut  s’occuper  que  d’un  seul  ordre 
de  faits;  elle  est  exclusive  dans  la  poursuite  de  son  sujet;  elle  s’en 
tient  à  être  anatomique.  Elle  s’attache,,  dans  chaque  cas,  à  un  élé¬ 
ment  dont  elle  s’cffoi^e  de  déterminer  la  valeur,  le  suit  dans  ses  mé¬ 
tamorphoses  ,  et  l’arnêne  ,  après  comparaison  dans  tous  les  êtres  ,  à 
l’unité  philosophique  ,  c’est-à-dire  à  tout  ce  qu’il  est  possible  de  savoir 
concernant  son  essence ,  sans  mélange  d’aucune  considération  acces¬ 
soire.  M.  Cuvier  prend  la  parole,  et  dit  que  tout  ce  qu’a  exposé 
M.  Geoffroy  ne  forme  pas  la  réfutation  des  principes  qu’il  a  avancés 
au  sujet  de  l’organisation  des  céphalopodes  comparée  à  celle  des  ver¬ 
tébrés.  Jusqu’alors  il  ne  pense  pas  qu’il  lui  soit  utile  de  faire  de  nou¬ 
velles  objections. 

Dans  cette  même  séance ,  M.  de  Blainville  a  été  nommé  à  la  seconde 
chaire,  celle  des  mollusques,  formée  par  la  division  en  deux  de  la 
place  laissée  vacante  au  Jardin  du  Roi  par  la  mort  de  SI.  de  Lamàrck. 

SI.  Dalton ,  l’un  des  chimistes  anglais  les  plus  distingués  de  l’épor 
que  actuelle,  a  aussi  été  nommé  associé  étranger,  en  remplacement 
de  SI.  Davy.  . 

Séance  du  8  mars.  —  MonrHinn  et  acétate  de  iuorphine.  —  SI.  Sé- 
rullas  lit  une  note  sur  V action  mutuelle  de  l’acide  iodique  et  de  la 
morphine  ou  de  l'acétate  de  cette  base.  Si  !V>n  met  en  contact  de  l’acide 
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ioilii[ue  en  dissolution  avec  un  seul  grain  de  morphine  ou  d’acetate 
de  cette  base  aussi  dissous,  la  liqueur  se  colore  fortement,  et  il 
s’exhale  une  odeur  très-vive  d’iode.  La  centième  partie  d’Un  grain 
suffit  pour  produire  cet  effet  d’une  manière  encore  sensible  ;  l’action 
est  très-prompte  et  à  la  température  ordinaire.  La  quinine ,  la  cin- 
chonine,  la  vératrine,  la  picrotoxine,  la  narcotine,  la  strychnine, 
la  brucîne,  soumises  aux  memes  e'preùves  ,  n’agissent  aucunement 
sur  l’acide  indique,  tandis  que  la  plus  petite  quantité  de  morphine 
ou  de  son  acétate  qu’on  ajoutes  ces  substances,  devient  évidente  par 
les  changemens  qu’on  a  indiqués ,  c’est-à-dire  couleur  et  odeur  carac¬ 
téristiques  de  l’iode.  «  Aujourd’hui,  en  médecine  légale,  tout  le 
monde  est  d’accord  que  les  indications  données  par  les  réactifs  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  prononcer  sur  l’existeucê  de  tel  ou  tel  corps , 
sauf  le  petit  nombre  de  cas  où  ces  indications  résultent  de  composés 
bien  caractérisés.  Toutefois ,  les  réactifs  sont  des  moyens  auxiliaires 
plus  ou  moins  importons,  qu’on  doit  toujours  recueillir  afin  d’en  ti¬ 
rer  des  lumières  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  recherches  plus 
positives.  Je  signale  donc ,  dit  M.  Sérullas ,  l’acide  iodique  et  les  io- 
dates  acides  de  potasse,  comme  un  réactif  extrêmement  sensible  pour 
décéler  la  présence  de  la  morphine  et  de  son  acétate ,  non-seulement 
isolément,  mais  encore  en  mélange  avec  les  autres  alcalis végétauîc, 
attendu  que  ceux-ci  sont  sans  action  sur  l’acide  iodique.  » 

CansES  DO  mouvement  dans  xes  corps  organiques.  —  M.  le  dootéur 
Al.  Lembert  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  causes  du  mou¬ 
vement  chez  les  animaux.  Dans  cette  seconde  partie  de  son  travail , 
il  examine  l6s  phénomènes  d’attraction  qu’exapcent  les  unes  sur  les 
autres  les  masses  nerveuses. 

I.”  Expérience.  —  Après  avoir  enlevé ,  sur  une  grenouille  vivante , 
les  viscères  qui  recouvrent  la  région  prédorsale  du  rachis,  et  avoir 
mis  à  découvert  la  face  antérieure  de  la  moelle ,  il  la  coupa  en  tra¬ 
vers  ;  ensuite ,  l’animal  étant  maintenu  la  tête  en  bas,  il  renversa  le 
tronçon  céphalique  du  cordon  médullaire,  de  manière  que  la  surface 
de  section  regardait  le  sol.  Ce  cordon,  ainsi  pendant,  s’est  graduelle¬ 
ment  relevé  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  et  est  revenu  se  placer 
dans  le  canal  rachidien.  Les  excitations  faites  sur  le  bout  pendant 
avec  la  pointe  d’une  épingle  ,  ont  accéléré  ce  replacement,  quoique 
l’au  teur  eût  bien  soin  de  ne  pas  favoriser  le  redressement  de  la  moelle 
qu’au  contraire  il  poussait  plutôt  en  bas. 

IL'  Expérience.  —  Si  on  enlève  rapidement  du  canal  vertébral  la 
moelle  d’une  grenouille  vivante,  et  qu’aprés  l’avoir  placée  sur  un 
morceau  de  verre  humide ,  on  la  coupe  en  travers  et  qu’on  éloigne 
Ic.-i  deux  bouts  d’une  ligne  environ  l’un  de  l’autre ,  dn  les  voit  alors 
se  rapprocher  brusquement  et  s’acçoller  l’un  à  l’autre  par  les  sur- 
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fsces  de  section,  avec  assez  de  force  pour  que,  on  suspendant  le  cor¬ 
don  ain^  l'établi  par  le  bout  le  plus  court,  la  séparation  ne  puis® 
s’opérer, 

III. “  J?arpérjence.— I.’ex,périmentatear  enleva  de  la  hiême manière, 
et  sur  un  animal  de  même  espèce  ,  la  moelle  rachidienne  qu’il  plaça 
sur  un  verre  humide.  Il  l’incisa  sur  la  ligne  médiane  et  dans  toute  son 
épaisseur,  de  manière  à  former  une  sorte  de  boutonnière ,  dont  les 
deux  côtés  furent  écartés  l’un  de  l’autre  à  une  petite  distance.  Les 
choses  ainsi  disposées,  il  a  observé  que  les  deux  moitiés  du  Cordon  mé¬ 
dullaire  se  rapprochaient  peu  à  peu  l’une  de  l’autre,  et  céla  avec  une 
vitesse  qui  s’accroît  en  raison  du  rapprochement.  La  boutonnière  se 
trouve  ainsi  complètement  fermée,  et  la  Continuité  dû  cordon  ner¬ 
veux  rétablie  ;  seulement  on  observe  qu’il  présente  de  légères  ondu¬ 
lations  qui  tiennent  à  l’alongement  qu’ont  subi  les  fibres  nerveuses. 
Les  mêmes  expériences  répétées  sûr  des  animaux  morts  ne  donnent 
plus  les  mêmes  résultats,  et  M.  Lembert  a  constaté  que  ces  phéno¬ 
mènes  s’affaiblissent  à  mesure  que  la  vitalité  diminue. 

IV. »  Expérience. En  disséquant  le  nerf  crural  siir  une.grenouille 
vivante ,  la  veine  correspondante  fut  ouverte  par  mégarde ,  et  le  sang 
qui  s’en  écCula  forma  un  caillot  linéaire  sur  le  trajet  dû  nerf  décou¬ 
vert,  qui  n’était  Cependant  pas  placé  dans  la  position  la  plus  déclivC. 
L’auteur  attacha  d’abord  très-peu  d’importance  à  ce  phénomène  j 
mais  l’expérience  suivante  fixa  sur  ce  point  son  attention.  11  avait 
amputé  la  cuisse,  d’une  grenouille  vivante ,  près  de  l’articnlation 
Goxo- fémorale;  il  avait  seulement  épargné  le  nerf  crural,  qu’il  dissé¬ 
qua  sur  le  membre  amputé  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  lignes , 
après  quoi  il  le  divisa  à  son  tour.  L’animal  était  tenu  verticalement; 
ainsi ,  le  nerf  était  pendant  et  isolé  à  portée  de  la  surface  du  moignon  ; 
il  se  raccourcit  manifestement  et  présenta  de  légères  ondulatidns. 
Désirant  savoir  ce  qui  résulterait  de  son  irritation  à  l’aide  d’un  in¬ 
strument  piquant ,  il  arriva  que  son  extrémité  se  trouva  rapprochée 
d’iino  portion  de  muscle  qui  fesait  saillie  à  la  surface  du  moignon'.  Ce- 
nerf  s’y  élança  tOut-à-coup ,  et  y  resta  accolé  dans  une  grande  partie- 
de  sa  longueur.  Pour  s’assurer  si  ce  fait  n’était  pas  dû  au  hasard , 
M.  Lembert  sépara  le  nerf  du  muscle  auquel  il  était  adhérent,  et  le 
replaça  à  une  distance  de  deux  lignes,  et  le  même  phénomène  se  re¬ 
produisit  constamment  tant  que  le  nerf  conserva  sa  vitalité,  qu’il 
perdit  toutefois  assez  promptement  à  cause  de  l’hémorrhagie  qui  se 
fesait  à  la  surface  de  la  plaie  et  de  l’isolement  du  cordon  nerveux 
dans  l’atmasphcre.  La  durée  plus  ou  moins  grande  de  cette  vitalité 
varie  suivant  les  individus ,  suivant  diverses  circonstances  extérieures.. 
Ce  sont  ces  variations  qui  ont  empêché  l’auteur  de  mesurer  exacte¬ 
ment  cette  force  attractive  sous  le  rapport  de  son  intensité  et  de  S» 
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durée.  L'expérience  répe'te'e,  en  approchant  du  nerf  un  corps  inorga¬ 
nique,  ne  donnait  aucun  résultat;  mais  des  vaisseaux  et  des  muscles 
vivans  étaient  attirés  par  le  nerf  avec  une  égale  puissance  ;  cette  at¬ 
traction  était  plus  foible  pour  les  os  et  les  tissus  fibreux. 

Des  trois  premières  expériences ,  M.  Lembert  croit  pouvoir  i;onclure 
que  tout  le  système  nerveux  peut  se  porter  actif  dans  le  mouvement 
par  un  simple  rapprochement  de  ses  molécules;  mais  que  toutes  les 
parties  du  système  cérébro-spinal  ne  possèdent  pas  cette  puissance 
au  même  degré,  et  qu’elle  est  d’autant  moindre  que  l’organe  ner¬ 
veux  est  plus  élevé;  il  conclut  aussi  qu’il  existe  dans  le  système 
nerveux  une  force  d’attraction  homogène,  c’est-à-dire  que  cette  at¬ 
traction  est  plus  prononcée  pour  les  molécules  et  masses  de  même 
nature  qu’à  l’égard  de  tout  autre  tissu.  De  la  quatrième  expérience 
et  de  ses  développemens  ,  il  conclut  que ,  ai  les  parties  nerveuses  si¬ 
milaires  sont  douées  d’une  force  d’attraction,  cette  force  ne  se  mon¬ 
tre  pas  moins  entre  les  parties  organiques  hétérogènes ,  et  qu’on  re¬ 
connaît  en  elle ,  non-seulement  les  caractères  d’une  force  d’affinité , 
mais  encore  ceux  d’une  force  d’attraction  de  masse  à  masse.  Enfin , 
il  termine  par  des  considérations  d’un  haut  intérêt  sur  le  mouve¬ 
ment  considéré  en  lui-même,  et  de  déductions  en  déductions ,  il  ar¬ 
rive  à  regarder  le  phénomène  du  mouvement  primitif  etmoléculaire, 
en  faisant  abstraction  de  ce  qui  a  rapport  à  la  sensibilité,  comme 
n’étant  qu’une  modification  de  la  loi  générale  qui  régit  tous  les  corps 
de  la  nature,  c’est-à-dire  l’attraction  newtonienne. 

L’ordre  du  jour  amenant  la  nomination  d’un  membre  pour  la  sec¬ 
tion  de  botanique,  en  remplacement  de  feu  M.  de  Lamarck,  on  pro¬ 
cède  au  scrutin ,  et  M,  Auguste  Saint-Hilaire  ,  ayant  réuni  29  voix  sur 
66 ,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Séance  du  iS  mars: —  Mécanisme  du  saot.  —  M.  le  docteur  Gerdy 
Ht  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Mécanisme  des  mouvemens  des 
membres  et  du  corps  dans  le  phénomène  du  saut.  Ce  mémoire  est 
destiné  à  prouver  que  dans  l’ouverture  soudaine  des  articulations  des 
membres  et  du  corps,  infléchis  en  sens  inverse,  i .» les  extrémités  ar¬ 
ticulaires  des  os  contigus  et  chacune  des  fractions  des  membres  et  du 
corps  se  meuvent  à-la-foîs  comme  un  système  composé  de  deux  le¬ 
viers  appuyés  l’un  sur  l’autre,  et  comme  une  poulie  mobile  ou  la 
flèche  lancée  par  la  corde  d’un  arc  ;  2."  chacune  des  p-artieé  infléchies 
se  redresse  en  tournant  autour  d’une  ligne  horizontale  qui  les  traverse 
quelque  part  sur  leur  longueur;  3."  elles  s’élèvent  toutes,  en  outre, 
parce  qtle  les  parties,  en  tournant,  tendent  à  s’abajsser  par  leur  ex¬ 
trémité  inférieure ,  et  que  la  résistance  du  sol  s’y  oppose  immédiate¬ 
ment  pour  le  pied,  et  médiatement  pour  toutes  les  parties  placées  au- 
dessus  du  pied.  » 


VAHlÈTâS. 


435 


VARIÉTÉS. 

réclamation. 

Sur  un  cas  d^occlusioji  de  Vorijice  pulmonaire  du  cœur. 

M.  le  docteur  Rocliouxnous  adresse  une  réclamation  dont  la  pre¬ 
mière  partie  est  une  réponse  à  la  lettre  de  M.  Toulmouche  ,  que  nous 
avons,  inso’rée  page  i56.  M.  Rochoiix  montre  par  le  texte  même  de  son 
rapport  sur  le  mémoire  do  ce  médecin ,  que  les  reproches  qui  lui 
sont  adressés  ne  sont  nullement  fondés.  Cette  discussion  provient 
d’une  légère  inexactitude  que  nous  avons  commise  en  analysant  ce 
rapport ,  qui  est  un  éloge  presque  sans  restriction  du  mémoire  de 
M.  Toulmouche.  Ce  mémoire  sera  publié  dans  notre  prochain- Nu- 

La  deuxième  partie  de  la  réclamation  de  M.  Rocheux  a  trait  à  un 
fait  curieux,  devenu ,  suivant  lui ,  méconnaissable  par  la  manière 
dont.il  a  été  présenté  à  l’Académie.  La  voici. 

«  Sous  le  titre  d’occmsiON  ne  l’ouifice  pulmokaiee  no  coeuh  ,  on  lit 
i^Arch.  gén.  ,  décembre  1829,  p.  6ia) ,  les  détails  anatomiques  ci-, 

après  :  « . La  cfvité  du  ventricule  droit  est  yide  ,  et  recevrait 

à  peine  la  seconde  phalange  du  pouce.  Elle  communique  par  un 
canal  étroit ,  et  long  de  huit  lignes ,  avec  l’artère  pulmonaire .  Collc-p 
ci  est  fermée  è  son  orifice  par  une  membrane  de  tissu  élastique 
jaune  ,  offrant  à  son  centre  une  ouverture  d’une  ligne  et  demie  de 
diamètre.  «  Les  nombreuses  inexactitudes  renfermées  dans  cette  des¬ 
cription  doivent  être  corrigées  comme  il  suit  :  Le  ventricule  droit  , 
notablement. hypertrophié  ,  n’offrait  qu’une  diminution  de:  capacité 
assez  ordinaire  ,  et  pour  le  voir  se  terminer  en  un  canal  étroit ,  un 
petit  artifice,  ou  plutôt  une  méprise  ,  devenait  nécessaire.  Il  fallait, 
en  s’écartant  du  centre  de  la  cavité  ventriculaire ,  introduire  un 
stylet  entre  quelques  tendons  très-développés  des  valvules  tricus- 
pides  ,  et  le  porter  ainsi  jusqu’à  la  membrane  dont  l’ouverture  cen¬ 
trale  formait  la  seule  voie  de  communication  entre  le  ventricule  et 
l’artère  pulmonaire.  Quant  à  cette  membrane  ,  qui  ,  par  parenthèse, 
a  reçu  dans  l’observation  le  titre  de  produit  morbide  de  nouvelle 
formation  ,  elle  ne  le  méritait  à  aucun  égard  ,  puisqu’elle  était  tout 
simplement  duc  à  l’adhérence  de  la  presque  totalité  des  bords ,  or¬ 
dinairement  libres,  des  valvules  sygmoïdes  ,  réunis  entre  eux  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  qu’une  ouverture  centrale  arrondie,  de  deux  lignes 
au  plus  de  diamètre.  - 
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»  Le  -vice  de  conformation  qui  existait  dans  ce  cas  est  assez  rare. 
Sous  ce  rapport  il  peut  être  à  propos  de  le  signaler,  et  de  le  rappro¬ 
cher  des  cas  analogues  observés  pu  cite's  par  M.  Bouillaud  (  Traité 
des  mal.  du  cœur ,  p.  199  ,  200  et  -aoi.)  Mais  il  nous  paraît  surtout 
digne  d’attention ,  envisagé  comme  conduisant  à  la  connaissance  du 
véritable  mode  de  formation  des  valvules  sigmoïdes.  Eu  effet,  il 
porte  à  croire  que  ces  espèces  de  soupapes  forment  originairement 
une  cloison  complète  ,  un  diaphragme  qui  d’abord  interrompt  toute 
communication  entre  les  ventricules  du  cœur  et  leurs  artères  res¬ 
pectives  ,  puis  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  première  évolu¬ 
tion  du  fœtus  ,  et  quand  la  circulation  commence  dans  les  gros 
troncs ,  se  partage ,  se  divise  ,  de  manière  à  former  les  trois  valvules 
sigmoïdes  de  chacune  des  artères, partant  du  cœur. 

»  Les  valvules  des  veines  se  développent  sans  doute  aussi  par  le 
taêrae  mécanisme  ,  que  je  n’oserais  pas  admettre  comme  loi  générale 
d’évolution ,  si  beaucoup  de  faits  ne  venaient  démontrer  sa  réalité'. 
Ainsi  l’iris ,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonaire  ,  forme 
entre  les  deux  chambres  de  l’œil  une  cloison  qui,  en  se  perforant  à 
une  époque  déterminée,  produit  la  pupille,  et  quelquefois  aussi 
peut  rester  sans  s’ouvrir.  Les  paupières  ,  la  bouche.,  l’anus,  com¬ 
mencent  également  par  être  impèrforés ,  et  s’ouvrent  ensuite  d’une 
manière  analogue.  J’ai  cru  voir  une  nouvelle  application  de  cette  loi 
dans  le  fait  présenté  à  l’Académie  de  Médecine  sous  un  point  de  vue 
-bien  différent.  Sans  cela ,  il  ne  me  serait  jamais  venu  à  l’esprit  de 
me  livrer  à  des  remarques  critiques  ou  vous  n’auriez  pu  trouver 
qu’une  misérable  chicane,  si  l’intérêt  scientifique  auquel  elles  se  rat¬ 
tachent  ne  paraissait  susceptible  de  leur  prêter  quelque  valeur.  « 
Rocuoüjt, 

1 1  Mars  i83o. 
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Traité  de  la  péritonite  puerpérale  ;  par  A.  C.  BAunBi.ocQnE.  Paris , 
i83o.  In-8.°  Chez  Gabon. 

.  Cet  ouvrage ,  qui  a  valu  à  son  auteur  les  suffrages  honorables 
d’une  société  savante  ,  a  été  composé  dans  le  but  de  répondre  à  une 
question  essentiellement  pratique  sur  une  des  maladies  les  plus  graves 
auxquelles  soient  exposées  les  nouvelles  accouchées  (i). 


(i)  «Décrire  la  péritonite  puerpérale,  etdéterminer ,  pardes  faits 
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Pouy  çn  faire  connaître  tout  le  nicritç,  il  nous  Suffira  d’ex  train: 
«jijelques  passages  du  rapport  qui  sanctionne  lif  prééminence  du  travail 
de  M.  Baiidelocquc  sur  ceux  de  ses  concurrons  :  «  L’auteur  ,  y  est-il 
dit ,  a  porté  la  lumière  sur  tous  les  points  delà  péritonite  puerpérale 
<jui  étaient  encore  obscurs ,  ou  sur  lesquels  les  praticiens  étaient  le 

plus  en  dissidence . Il  a  examiné  avec  une  sévérité  de  jugement 

digne  de  tout  ^loge  ,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  causes  et  la  nature  de 

cette  maladie . exposé  fidèlement  les  symptômes,  apprécié  leur 

valeur  propre  ,  et  établi,  en  homme  babile,  les  caractères  distinctîfs 
des  diverses  afl'ections  avec  lesquelles  on  peut  les  confondre....  11  a 
fait  un  examen  scrupuleux  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  pro¬ 
posées  contre  la  péritonite  puerpérale ,  et  pesé  avec  une  sagacité 
qn’on  ne  peut  assez  louer  les  avantages  et  les  inconvéniens  d.e  toutes, 
.et  l’occasion  où  chacune  peut  être  utile. ...  On  regrette  néanmoins 
qu’il  n’ait  pas  présenté  un  plus  grand  nombre  de  faits  cliniques  ,  et 
que  dans  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  il  is’attache  beaucoup 
plus  à  apprécier  la  pratique  des  autres  qu’il  nlexpose  les  résultats  de 
sa  propre  expérience.  » 

Ces  éloges  nous  ont  paru  en  général  bien  mérités,  et  le  reproche 
qui  les  termine  put  peut-être  été  passé  sous  silenee,,s’il  ne  se  fùt  agi 
d’une  question  qui  devait  être  essentiellement  vidée  par  les  faits  et 
l’expérience. 

Mais  entrons  plus  avant  dans  randlyse  de  cet  ouvrage,  éxaminons- 
en  quelques-uns  des  points  qui  nous  ont  paru  fournir  matière  à 
contestation  ;  que  l’auteur  regarde  l’allaitement  maternel  comme 
un  moyen  douteux  de  diminuer -ou  de  prévenir  les  chances  de  la 
ipéritonite  puerpérale,  et  tout-à-fait  insuffisant  pour  là  fairè  avor¬ 
ter,  si  elle  est  tant  soit  peu  intense,  quelques  iniédecins  de.  nos 
jours  pourront  partager  icet  avis  ,  sinon  dans  son  entier,  du  moins  en 
;partiei  mais  qu’il  avance  que  la  lactation  peut  devenir  unecausede 
péritonite  ,  sans  taxer  cette  opinion  d’hérésie  médicale,  comme  le 
jedoute  l’auteur  ,  op  demandera  des  faits  en  preuve  de  cette  asser¬ 
tion.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois  .ou  quatre  ;  on  y  voit,  à  la 
vérité  ,  que  la  mère  éprouvait  des  .coliques  de  bas-ventre  cbaquefois 
que  l’enfant  prenait  le  sein  ;  mais  dans  un  cas  cos  coliques  ont  cédé 
à  la  diète,  la  tisane,  les  lavemens  émolliens;  dans  un  autre  elles 
œnt  cessé  spontanément,  quoique  la  mère  ait  continué  à  nourrir. 
Dans  lun  troisième,  emprunté  au  docteur  Vandenzande  ,  plusieurs 
symptômes  de  la  péritonite  puerpérale  ont  en  effet  suc  édé  à  ces  dou- 


■»  cliniques  ,  les  cas  dans  lesquels  les  diverses  méthodes  de  traitomoat 
!)  préconisées  jusqu’à  ce  jour,  trouventleur  application.  » 
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leurs  abdominales  provoque'es  par  la  succion  de  l’enfant  ;  mais  on  ne 
Toit  pas  clairement  qu’il  y  ait  eu  relation  de  cause  à  effet  plutôt 
que  coïncidence  de  phénomènes  ;  le  quatrième  cas  enfin  est  trop  peu 
circonstancié  pour  être  cité  à  l’appui  de  cette  opinion.  • 

Plus  loin ,  l’auteur,  accordant  une  influence  moindre  qu’on  a  pensé 
aux  variations  de  la  température  ,  aux  saisons  ,  aux  climats  froids  , 
comme  cause  de  la  même  maladie,  s’efforce  de  démontrer,  par  des 
résultats  d’observations  faites  en  divers  lieux  ,  diverses  époques  et 
diverses  circonstances,  que  c’est 'surtout  à  la  viciation  de  l’air  par  des 
miasmes  dont  il  est  chargé  ,  qu’il’ faut  attribuer  les  péritonites  qui 
régnent  quelquefois  épidémiqueraent  dans  les  hôpitaux.  Il  part  de  là 
pour  établir  deux  variétés  de  cette  affection  ,  l’une  sporadique  ou  de 
cause  externe,  l’autre  épidémique  ou  de  causé  interne;  dans  laquelle 
la  véritable  maladie  lui  paraît  être  une  altération  des  liquides  ,  spé¬ 
cialement  du  sang ,  altération  qui  manifeste  son  existence  principalgi- 
ment  par  l’inflammation  des  membranés  séreuses.  Dans  la  première, 
il  a  recours  à  un  traitement  essentiellement  antiphlogistique  *  dans 
la  seconde  ,  il  conseille  les  préparations  mercurielles  à.  haute  dose , 
s’abstenant  même  dlévaciiations  sanguines  préliminaires. 

■Ainsi  deux  états  pathologiques  fort  difféfens  se  rencontrent  dans 
uneiraaladie  qui  porte  de  mêmè'nom,  et  ■  fournissent  des  indications 
thérapeutiques  fort  différentes  :  dans  un  cas  c’est  l’inflammation 
péritonéale  elle-même  ;  dans  lîaUtfe ,  c’est  la  viciation  des  fluides 
convertie  en  quelque  sorte  en  péritonite  ,’qu’il';s’agit  de  combattre.  ■ 

Si  d’une;  opinion  qui  demanderait  à  être  étayée  par  des  preuves 
directes  et  péremptoires,  l’aUtè'ur  ü’en  av*ait  pas  tiré  des  inductions 
■  capitales  relatives,  airtraitement  ,  on  poèrï-ait  ne  voir  eii  cela  qu’un 
içffct  de  la  tendance  des  esprits  de  nos  jolirs'à  revenir  ,  tant  bien  que 
mal,  à  des  idées  humorales  tombées  dans  l’oubli  ;  mais  lorsque’ ces 
opinions  influent  sur  la  pratique,  bn  doit  les  examiner  avec  sévérité; 
or,  sur  ce  point,  nous  n’avons  trouyé  dans  l’ouvrage  de  M.  Baude- 
locque  que  de  simples  conjectures  et  aucune  preuve  démonstrative. 
Les  mercuriaux,  ;qu’il  conseille  avec  tant  de  confiance,  sont  encore  de 
date  toute  récen  te  dans  le  traitement  de  la  péritonite  ;  on  y  a  presque 
,  toujours  eu  recours  conjointement  avec  lesémissions  sanguines;,  et  plus 
souvent  dans  la  péritonite  sporadique  que  dans  celle  qui  est  épidémi¬ 
que.;  les  réussites  ont  été  jusques  à  présent  amplement  balancées  par 
des  insuccès.  Ke  fallait-il  pas  d’autres  conditions,  et  notamment  une 
plus  longue  expérience  de  ce  moyen  ,  avant  de  se  prononcer  si  exclu¬ 
sivement  sur  son  emploi.? 

Mais  hâtons-nous  de  finir  le  rôle  de  critique;  l’ouvrage  que  nous 
annonçons  contient  de  trop  bonnes  choses ,  pour  qu’on  ne  lui  par^ 
donne  pas  quelques  défauts.  Si  l’on  n’y  trouve  rien  de  bien  nouveau. 
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au  moins  n’y  a-t-il  aucune  omission  importante;  l’auteur  a  su  profi¬ 
ter  des  travaux  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains,  non  pour 
grossir  son  livre  d’une  fastueuse  érudition ,  mais  pour  donner  du 
poids  à  ses  préceptes  en  alliant  son  expérience  à  celle  de  tous  les 
temps.  Présenter  ainsi  l’état  de  la  science  sur  une  maladie,  n’est-ce 
pas  se  créer  en  quelque  sorte  un  mérite  de  nouveauté  ? 


Examen  critique  des  prétendues  preuves  de  contagion  de  la  fiivrs 
jaune  observée  en  Espagne,  ou  Réponse  aux  allégations  deM.  Pa- 
riset  contre  le  rapport  fait  a  l’ Académie  royale  de  Médecine  ,  le 
i5  mai  1827  ;  par  N.  CiiEnvm  ,  D.  M. ,  etc.  Paris  ,  juillet,  1828. 
In-S.^ ,  iv-224  P‘  Chez  Baillière^  libraire. 

C’était  en  1827.  M.  Pariset  jouissait  en  paix  avec  ses  collègues  de 
la  commission  de  Barcelone ,  de  la  gloire  d’avoir  incontestablement 
démontré  la  contagion  de  la  lièvre  jaune  et  l’opportunité  du  cordon 
sanitaire  ,  <jui  se  transforma  si  à  propos  en  cordon  politique.  Mais 
voici  que  le  docteur  Chervin  vint  déranger  les  choses  avec  ses  docu- 
mens  si  impatîentans.  Ce  docteur,  qui  avait  parcouru  le  Nouveau- 
Monde  ,  et  qui  s’était  convaincu  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune , 
pensa  qu’il  né  devait  pas  en  être  autrement  sur  notre  continent.  Il 
est  frappé  surtout  des  singulières  contradictions  dans  lesquelles  sont 
tombés  MSI.  les  commissaires  ;  et  il  part  pour  la  Péninsule  ,  dans  le 
but  de  vérifier  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  la  commission  de  Bar¬ 
celone  pour  soutenir  la  contagion.  Les  docuraens  qu’il  y  recueillitne 
furent  pas  favorables  ,  comme  on  sait,  aux  élus  du  gouvernement. 
De  là  ,  comme  on  doit  s’en  souvenir  encore  par  le  bruit  que  cela  fit 
alors,  pétition  du  docteur  Chervin  à  la  Chambre  des  députés,  pour 
demander  l’ajournement  do  la  formation  des  établisseraens  sanitaires 
projetés  pour  nous  mettre  à  l’abri  de  la  lièvre  jaune  ;  renvoi  de  la 
pétition  au  ministre  de  l’intérieur  ;  nomination  ,  sur  la  demande  du 
ministre ,  d’une  commission  dans  le  sein  de  l’Académie .  pour  exa¬ 
miner  les  docuraens  de  M.  Chervin  ;  rapport  remarquable  fait  par 
M.  Coutanceau,  qui  donne  gain  de  cause  à  M.  Chervin.  Nous  n’avons 
pas  à  dire  tout  ce  qui  se  passa  alors.  Curieuse  fut  la  discussion.  . 
Avant  que  le  rapport  fut  mis  en  discussion,  M.  Pariset  obtint  d’y 
répondre.  Mais  c[uelle  réponse  !  mieux  eût  valu  partir  aussitôt 
pour  l’Egypte  et  la  Nubie  ,  et  laisser  là  la  France  et  l’Académie,  où 
se  trouvaient  tant  de  méchans  contradicteurs  ;  où  l’on  a  là  malice 
de  croire  et  de  dire  tout  haut,  que  le  pouvoir  ne  cherche  pas  tou¬ 
jours  la  vérité,  ou  n’est  pas  toujours  bien  servi  par  ses  agcns.  Bref, 
M.  Pariset  prononça  un  long  discours  qui  ne  convainquit  personne, 
hormis  ceux  qui  avaient  leurs  raisons  pour  être  persuadés  d’avance. 
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d’est  ce  discours  que  M.  Cliervin  réfute  de  point  en  point  dans  la 
brochure  que  nous  annonçons,  et  qui  paraît  assez  long-temps  après 
l’événement  qui.  lui  a  donné  naLssauce.  Il  serait  trop  long  ,  et  d’ail¬ 
leurs  peu  intéressant  aujourd’hui  ,  de  rapporter  cetté  nouvelle  dis¬ 
cussion  de  M.  Cheryin.  Ceux  qui  voudront  connaître  l’histoire  com¬ 
plète  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  et  se  former  une  opinion  sur  le 
caractère  de  cette  maladie,  ne  pourront  se  dispenser  de  lire  l’écrit 
de  col  infatigable  investigateur.  Ils  y  verront  combien  d’erreurs  de 
toute  espèce  ,  de  contradictions  ,  d’assertions  sans  preuves,  de  raison- 
nemens  peu  rigoureux  y  sont  relevés  ;  ils  y  verront  avec  quelle  évi¬ 
dence  M,  Chervin  établit  que  les  faits  allégués  par  les  çontagionistes 
sont  ou  controuvés  ou  prouvent  précisément  le  contraire  de  ce  qu?on 
veut  leur  faire  signifier.  Après  cela,  devra- t-on  conclure  que  la 
fièvre  jaune  qui  se  développe  sur  notre  continent  n’est  pas  conta¬ 
gieuse?  Quelque  nombreuses  probabilités  qu’ait  en  sa  faveur  cette 
opinion,  la  conséquence  ne  serait  pas  rigoureuse.  Il  en  ressort  seu¬ 
lement  que  ceux  qui  ont  soutenu  la  contagion  ont  été  bien  légers  , 
bien  inexacts ,  etc.  Puis  ,  attendons  une  complète  démonstration. . . . 


Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  de  saluhrité  de  Nantes 
pendant  l’ année  1828.  iVanfes,  1829. /re-8.°  de  ifio  pag-es. 

Dans  le  courant  do  l’année  1828,  le  nombre  des  rapports  faits  par 
le  Conseil  de  salubrité  de  Nantes  s’est  élevé  à  cinquante-cinq,  dont 
vingt-cinq  ont  trait  à  des  marchandises  avariées  (froment,  huile 
d’olives,  denrées  coloniales);  les  autres  ont  pour  objet  ,de  détermi¬ 
ner  quels  dangers  peuvent  résulter  de  l’établissement,  au  sein  des 
villes,  des  grandes  manufactures  où  on  emploie  des  produits  chimi¬ 
ques  ou  d’autres  substances  délétères,  et  d’indiquer  les  moyens  de 
prévenir  ces  mêmes  dangers  ou  d’y  remédier.  Partout  la  sagesse ,  unie 
au  savoir,  a  présidé  à  la  rédaction  et  aux  conclusions  dos  rapports; 
partout  perce  le  désir  de  conserver  les  avantagea  des  particuliers  ,  sans 
compromettre  l’intérêt  général. 

La  plupart  des  détails  que  nous  avons  sous  les  yeux  n’étant  point 
susceptibles  d’une  courte  analyse,  nous  ne  pouvons  qu’engager  ceux 
qui  s’occupent  de  police  médicale  et  d’hygiène  publique  à  méditer 
le,  travail  du  conseil  de  salubrité  de  Nantes.  Nous  signalons  surtout 
à  leur  attention  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  fabriques  de  chapeaux 
vernis,  à  la  fonte  du  suif  en  grand;  à  la  fabrication  du  gaz  hydro¬ 
gène,  à  un  procédé  nouveau  de  M.  Hétru ,  pharmacien  de  Nantes, 
qui  obtient  en  grand  le  gaz  hydrogène ,  en  dfstillant  des  matières  ré¬ 
sineuses;  à  la  fabrication  du  charbon  animal ,  industrie  nouvelle  ;  aux 
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tafinei-ies  de  Bucre  ,  etc.  Ils  ne  liront  pas  sans  inte'rét,  comment,  jjar 
un  procède'  bien  simple  (en  agissant  à  vaisseaux  clos  et  en  ajoutant 
de  l’eau  et  une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique),  on  est  parvenu 
à  remédier  aux  graves  inconvéniens  de  la  fonte  des  suifs  en  grand; 
comment,  au  moyen  d’une  étuve,  dont  les  membres  du  conseil  de 
salubrité  ont  fourni  l’idée ,  les  fabriques  de  chapeaux  vernis  ont  cessé 
d’être  un  voisinage  dangereux.  Les  vapeurs  qui  se  dégagent  de  l’é¬ 
tuve  sont  ramenées  dans  le  cendrier  d’un  fourneau  placé  au-dessous, 
et  destiné  à  la  cbauffer ,  et  sont  brûlées  en  traversant  le  foyer. 

11  résulte  du  mouvement  de  la  population  de.  Nantes ,  pendant  l’an¬ 
née  1828 ,  qu’il  y  a  eu  2,556  naissances  et  2,455  décès,  tandis  qu’en 

1827  il  y  avait  eu  2,467  naissances  et  2,491  décès,  d’où  il  suit  qu’en 

1828  l’augmentation  sur  les  naissances  a  été  de  9g  ,  la  diminution  sur 
les  décès  de  36.  Sur  ce  nombre  de  2,556  naissances,  il  y  a  eu  1,307 
garçons  et  1,249  1111®°  5  aSo  enfans  naturels  et  221  enfans  exposés.  Les 
auteurs  portent  le  nombre  des  naissances  illégitimes  â  451,  parce 
qu’ils  réunissent  et  les  enfans  naturels  et  les  enfans  exposés.  Pour 
que  ce  fait  pût  être  admis ,  il  faudrait  qu’aucun  enfant  légitime  n’eût 
été  exposé;  or,  c’est  ce  qui  n’est  pas  probable  :  soit  misère  profonde , 
soit  oubli  des  devoirs,  on  rencontre  trop  souvent,  surtout  dans  les 
grandes  villes ,  des  parens  qui  abandonnent  leurs  enfans  légitimes. 

Il  résulte  encore  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  le  Conseil, 
que  les  mois  de  la  belle  saison  ont  été  beaucoup  plus  favorablc.s  à  la 
population  que  les  mois  d’hiver.  Dans  les  mois  de  novembre ,  décem¬ 
bre  ,  janvier  et  février,  776  enfans  seulement  ont  été  conçus,  et  gio 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre.  Le  tableau  rela¬ 
tif  à  la  mortalité  est  incomplet  ;  on  s’est  contenté  d’établir  deiix  divi¬ 
sions,  l’une  pour  les  décès  au-dessous  de  16  ans,  et  l’autre  pour  les 
décès  au-dessus  de  cet  Ûge.  Espérons  que  cette  lacune  disparaîtra  dams 
le  rapport  pour  182g.  Toutefois,  on  peut  tirer  des  résultats  qu’offre 
ce  tableau  cette  triste  conséquence  ,  qu’à  Nantes  le  tiers  de  la  pbpu- 
lation  périt  avant  la  seizième  année. 

Les.  membres  du  Conseil  de  salubrité  u’ônt  point  borné  leurs  re¬ 
cherches  à  la  ville  de  Nantes.  Ils  ont  soumis  à  leurs  corrospondans 
une  siiite  de  questions  dont  la  solution  était  ti'ès-propre  à  faire  con¬ 
naître  la  statistique  et  la  topographie  médicales  des  différentes  par¬ 
ties  du  département  de  la  Loire-Inférieure.  Douze  mémoires  leur  sont 
parvenus.  I)  ne  imut  entrer  dans  notre  objet  de  les  faire  conniiître; 
mais. nous  ne  pouvons  taire  doux  choses  qui  nous  ont  vivement  frap¬ 
pé  :  c’est  que  dans  presque  toutes  les  communes,  une  ignoi'aiicc:  pro¬ 
fonde  et  une  superstition  aveugle  s’opposent  à  la  propagation  de  la 
vaccine,  ef  livrcnt  les  habitans  malades  aux  sorciers  et  aux  jngeul-s- 
‘Ttiaitx ,  et  que  le  nombre  des  décès  qui ,  dans  les  villes  un  peu  con-j- 


BIDtlOGHAPaiE. 


44© 

sicMrubles,  égalé  et  même  surpasse  celui  des  naissances,  se  trouve 
lui  être  infe'rieur  dans  les  campagnes,  et  cela  dans  les  proportions 
ÿnn  cinquième,  d’un  quart,  et  même  d’un  tiers.  Nous  ne  saurions 
terminer  sans  dire  que  les  travaux  du  Comité  de  salubrité  de  Nantes 
font  le  plus  grand  honneur  à  la  philantropie  des  membres  qui  le 
composent,  et  qui  ont  secondé  de  tout  leur  pouvoir  les  vues  bienveil¬ 
lantes  de  l’administration. 


Commenîatio  de  lijdrope  ;  auctore  M.  J.  Spitzer,  medico-chirurgo 

Linneario  nosocomii  magni  militum  Vindohonai ,  etc.  Parisüs  , 

1839.  1/1-8.°  de  64  pages.  .Apud  Gabon, 

P’après  le  titre ,  on  pourrait  s’attendre  à  ne  trouver,  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Spitzer,  que  des  considérations  générales  sur  l’hydropi- 
sie  J  mais  l’auteur  va  bien  au-delà  de  ce  qu’il  semblait  promettre.  11 
a  trouvé  le  moyen ,  dans  58  pages  (car  six  sont  occupées  par  le  titre, 
la  dédicace  et  la  préface)  de  parler  de  toutes  les  hydropisies  qui  sont 
du  domaine  de  la  médecine  proprement  dite.  Ainsi,  il  traite  succes¬ 
sivement  de  l’anasàrque ,  de  l’ascite ,  des  hydropisies  enkystées  du  pé¬ 
ritoine,  de  l’hydropisie  des  ovaires  ,  de  l’hydromètre ,  de  l’hydrotho- 
rax,  de  l’oedème  du  poumon,  de  l’hydropisie  du  médiastia,  de  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  et  chronique,  enfin  de  l’hydrorachis. 

.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  d’article  en  article  ;  le  lecteur  n’y 
gagnerait  rien.  Nous  avons  lu  le  mémoire  de  M.  Spitzer  avec  atten¬ 
tion  ,  et  nous  n’y  avons  rien  vu  qui  ne  se  trouve  partout.  Il  renferme 
beaucoup  de  répétitions,  et  les  omissions  n’y  sont  pas  rares.  Pour  en 
donner  un  exemple,  nous  dirons  que  l’auteur,  en  parlant  de  l’hydro- 
thorax  et  de  l’hydro-péricarde  ,  se  contente  de  citer,corame  pouvant 
.être  utiles  au  diagnostic  ,  la  méthode  d’Avenbrugger  ep  le  précieux 
instrument  de  Laenüec. 

Que  penser  d’un  médecin  praticien  qui  fixe  irrévocablement  au 
5.*  bu  au  14.*  jour  le  second  stade  de  l’hydrocéphale  ;  qui  conseille 
gravement ,  dans  là  troisième  période  de  cette  maladie  ,  de  faire  de 
légères  décharges  électriques  sur  la  tête  du  malade  plongé  dans  l’as¬ 
soupissement ,  et  qui  cherche  des  signes  propres  à  faire  distinguer 
l’anasarque  de  l’emphysème  et  de  la  polysarcie  ! 

Ajoutons,  pour  faire  connaître  un  dernier  mérite  du  mémoire  de 
M.  Spitzer,  qu’il  fourmille  de  fautes  typographiques.  Dans  un  errata 
qui  se  trouve  à  la  fin ,  on  a  corrigé  quarante  fautes  plus  ou  moins 
grossières.  Sans  cette  précaution ,  la  lecture  de  l’ouvrage  serait  diffi¬ 
cile  et  souvent  même  impossible  ,  car  on  trouve  adieta  pour  h  dicata  ; 
ger  celocum  pour  œger  locum,  et  pour  imbibitionem  ,  ambilionem  , 
qu’on  a  remplacé  par  imiittonem,  qui  n’est  pas  latin,  cto.,  etc.,  etc. 
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De  la  léthargie  et  des  signes  qui  distinguent  la  mort  réelle  de  là 
mort  apparente;  par  B.  A.  Pichaud,  médecin.  Paris  ,  i83o.  ih-S."', 
pp.  45-  Prix ,  tfr.  aS  cent.  Chez  Béchet. 

Fixer  l’attention  de  l’autorite'  sur  le  danger  des  inhumations  préci¬ 
pitées,  rappeler  aux  me'decins,  et  particulièrement  à  ceux  qui  sont 
charge's  de  constater  les  de'cès  ,  les  signes  qui  distinguent  la  mort 
réelle  de  la  mort  apparente  ,  tel  a  été  le  but  que  s’est  proposé  M.  Pi- 
chard  dans  cette  brochure.  L’ordre  méthodique  dans  lequel.sont  clas¬ 
sées  les  matières ,  la  concision  qui  règne  dans  les  descriptions ,  ne  la 
recommandent  pas  moins  aux  fonctionnaires  publics  qu’aux  méde¬ 
cins  ;  les  premiers  y  trouveront  un  guide  qui  les  conduira  dans  les 
points  d’administration  qui  ont  rapport  aux  inhumations  ;  les  se¬ 
conds  y  retrouveront  des  préceptes  dont  l’oubli  peut  causer  de  graves 
accidens. 

Mémoire  sur  l'emploi  des  bains  iodurés  dans  les  maladies  scrofu¬ 
leuses  ;  suivi  d'un  tableau  pour  servir  h  l' administration  des  bains 
iodurés  selon  les  âges  ;  par  J.  G.  A.  Lbgoi,  ,  médecin  de"l’h6pital 
Saint-Louis.  In-^.”  pp.  viH-5a.  A  Paris,  chez  Baillière.  i83o. 

Dans  un  avant-propos,  qu’il  appelle  préambule,  M.  Lugol  nous  ap¬ 
prend  que  depuis  qu’il  a  publié  son  premier  mémoire  sur  l’emploi 
de  l’iode  contre  les  scrofules ,  les  essais  qu’il  a  tentés  ont  été  répétés 
un  grand  nombre  de  fois  déjà  ,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  et  sur¬ 
tout  en  Angleterre.  Parmi  les  médecins  distingués  qui  ont  administré 
l’iode ,  modo  Lugoliano ,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  l’un 
d’eux ,  l’auteur  cite  MM.  Duméril ,  Magendie ,  Serres ,  Baron ,  Alibert , 
Richerand,  Jules  Cloquet,  etc.,  qui  en  ont  obtenu  les  plus  heureux 
succès.  L’usage  de  ce  médicament  est  même  devenu  si  général  à  Paris , 
qu  e ,  pendant  quelques  jours  ,  il  a  manqué  dans  les  pharmacies. 

Encouragé  par  ces  premiers  succès,  M.  Lugol  a  continué  avec  ardeur 
ses  expériences  sur  l’emploi  de  l’iode,  dans  l^but  de  s’assurer  du 
mode  d’administration  le  plus  avantageux.  En  réfléchissant  à  l’action 
puissante  qu’exercent  sur  l’économie  les  bains  sulfureux,  et  les  nom¬ 
breux^,  services  qu’ils  rendent  aux  praticiens  ,  l’auteur  a  eu  l’idée 
d’essayer  les  bains  iodurés  ,  principalement  dans  les  cas  de  scrofules. 
Mais  avant  d’on  adopter  et  d’en  recommander  l’usage,  il  était  néces¬ 
saire  de  constater,  à  l’aide  d’expériences  directes,  quels  seraient  les 
effets  de  cette  nouvelle  application  de  l’iode  à  l’économie  j  soit  à  l’é¬ 
tat  d’iode,  soit  à  l’état  d’iodure  de  potassium.  Ce  sont  les  résultats 
de  ces  tentatives  qui  font  le  sujet  du  mémoire  que  nous  avons  sous 
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les  yeux,  et  qui  a  d te'  pr&ente'  à  l’Acatle'mie  des  sciences  le  lundi 
i4  décembre  1829. 

M.  Lugol  employa  d’abord,  sur  plusieurs  malades  en  YÜle,  une 
once  d’iodure  de  potassium  et  une  demi-once  d’iode  dissous  dans  vingt 
onces  d’eau  distillée,  le  tout  étendu  dans  la  quantité  d’eau  néces¬ 
saire  pour  un  bain  ordinaire.  Il  en  résulta  une  rubéfaction  très-vive 
de  la  peau  ,  qui  obligea  à  réduire  la  quantité  d’iodure  de  potassium 
à  six  gros ,  et  celle  de  l’iode  à  trois  gros.  Cette  formule ,  qui  est  au¬ 
jourd’hui  la  plus  forte  dont  l’auteur  fasse  usage ,  produit  encore, 
dans  la  plupart  des  cas ,  une  irritation  si  grande  à  la  peau ,  qu’on  ne 
peut  guère  l’employer.  Cependant,  la  proportion  du  principe  actif 
n’est  guère  que  deg/io.'»  de  grain  par  litre  d’eau  ,  quantité  que  l’on 
administre  à  l’intérieur  sans  aucun  inconvénient. 

L’auteur  passe  ensuite  au  détail  des  expériences  qu’il  a  faites  à 
l’hôpital  sur  sept  jeunes  gens,  de  i5  à  28  ans,  alfectés  de  diverses 
formes  de  scrofules,  pour  apprécier  les  effets  des  bains  contenant  de 
l’iodure  de  potassium  bu  de  l’iode. 

1. “  Une  once  d’iodure  de  potassium,  ajoutée  à  un  bain  à  la  tempé¬ 
rature  de  36.”  cent.,  n’a  produit,  après  une  immersion  de  4°  minutes, 
que  des  démangeaisons  légères  et  de  courte  durée  chez  trois  indivi¬ 
dus,  et  aucun  phénomène  particulier  chez  les  autres. 

2. "  Une  once  et  demie  de  la  môme  substance  n’a  donné  lieu  à  au¬ 
cune  action  locale  ;  il  en  a  été  de  môme  d’un  bain  préparé  avec  deux 

3. »  Trois  onces  ont  déterminé  une  démangeaison  générale  et  des  pico- 
temens  chez  quatre  sujets  ;  phénomènes  qui  ont  persisté  çbez  presque 
tous  jusqu’à  la  fin  du  bain.  Aucun  effet  sensible  sur  les  trois  autres. 

4. °  Un  bain  à  36.°  c.  et  demi,  préparé  avec  3  gros  d’iode,  et  dans 
lequel  les  individus  sont  restés  plongés  pendant  5o  minutes,  a  pro¬ 
duit  presque  aussitôt  une  démangeaison ,  qui  est  devenue  au  bout 
d’un  quart  d’heure  une  cuisson  très-prononcée ,  surtout  dans  les 
aines,  à  la  face  externe  des  cuisses  et  des  bras,  et  sur  les  jambes. 
Cette  cuisson ,  pendant  le  dernier  quart  d’heure  du  bain ,  était  vive 
et  douloureuse.  La  rubéfaction  se  prolongea  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades  pendant  plusieurs  heures.  En  général ,  elle  a  été  mêlée  d’une 
teinte  jaune  faible,  duc  à  la  présence  de  l’iode  déposé  sur  la  peau. 

5. °  La  même  expérience ,  répétée  avec  trois  gros  et  un  scrupule 
d’iode ,  a  eu  pour  résultat  des  picoteraens  ,  des  démangeaisons  ,  des 
cuissons  et  des  rubéfactions  pointillées,  discrètes  ou  confluentes,  une 
teinte  jaune  plus  prononcée  des  membres  et  surtout  des  régions  in¬ 
guinales.  Ces  phénomènes  persistèrent  plus  long-temps  que  daus  le 
cas  précédent,  et  même  chez  l’un  des  m.aladcs,  on  observa  une  des- 
qaaramation-de  l’épiderme  au  bras,  au  poignet  et  à  la  poitrine.  M.  Lu- 
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gol  fait  observer  que  la  rube'faction  était  loin  d’étre  en  rapport  avec 
le  senttoient  de  cuisson,  et  ils  les  a  vus  plusieurs  fois  avoir  lieu  en 

6.“  Trois  gros  d’iode,  dissous  dans  six  onces  d’alcqhol ,  pour  tdcher 
d’obtenir  une  dissolution  plus  complète  de  ce  corps  dans  le  bain ,  ont 
produit  des  efl'ets  immédiats  moins  prononcés  que  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes.  On  a  seulement  observé  que,  quand  on  versait 
la  teinture  d’iode  dans  le  bain ,  il  s’eù  élevait  aussitôt  des  vapeurs 
violettes ,  et  qu’en  peu  d’instans  l’atmospbère  a  été  chargée  de  ces 
vapeurs  au  point  d’irriter  fortement  les  yeux  ,  les  fosses  nasales  et  le 
larynx.  Quant  aux  phénomènes  secondaires,  loin  d’aller  en  dimi¬ 
nuant,  comme  dans  les  cas  précédées,  ils  se  prolongèrent  davan¬ 
tage  ,  et  les  malades  éprouvèrent  pour  la  plupart  de  la  céphalalgie, 
delà  fièvre  et  do  la  toux.  Chez  trois  de  ces  individus,  il  y  eut  un  en¬ 
gourdissement  général  et  de  la  somnolence  ,  état  que  M.  Lugol  désigne 

De  ces  faits,  l’auteur  'tire  les  conclusions  suivantes  :  i.»  L’iodure 
do  potassium ,  à  la  dose  de  3  onces  par  bain ,  n’a  presque  pas  d’action; 
2.°  La  dose  d’iode  doit  être  généralement  de  2  à'  3  gros  par  bain,  et 
très-rarement  plus  forte.  3.“  L’iode  pur  ne  se  dissout  pas  complète- 
ment, dans  l’eau ,  et  se  dépose  sur  la  peau  ,  ce  qui  peut  donner  lieu  à 
des  accidens  locaux.  4''’  L’iôde  dissous  dans  l’alcohol  ne  reste  pas  en 
état  de  dissolution  dans  le  bain,  et  peut,  en  se  répandant  en  vapeurs 
dans  l’atmospbère,  produire  l’ivresse  iodique.  Enfin,  la  préparation 
la  plus  convenable  est  de  dissoudre  préalablement  l’iode  dans  l’iodurë 
de  potassium. 

Ce  mémoire  intéressant  est  terminé  par  cinq  observations  qui  con¬ 
firment  les  faits  précédemment  énoncés,  et  par  un  tableau  des  quan¬ 
tités  d’iode  contenu  dans  les  bains,  selon  les  formules  qu’on  emploie 
pour  les  préparer.  Voici  les  formules  auxquelles  l’auteur  s’est  arrêté. 

1. ”  Pour  les  bains  d’adultes ,  pour  3oo  litres  d’eau  , 

N.»  I.  a.  3.  4-  ' 

^  Iode . ....3ij—  3ije—  Siij  —  3  üj  6  . 

lodure  de  potassium...  3  iij —  3iv  —  3  vj  —  ÔTij- 

2. °  Pour  les  bains  d’enfans  ;  pour  environ  roo  litres  d’eau. 

¥  . 3ii.—  —  3iij  —  3iv. 

lodure  de  potassium. .  .giv —  3v  —  gv]  ' —  3'rij- 
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Topographie  historique  ,  physique  ,  statistique  et  médicale  de  Cassel 
(  département  du  Nord  )  ;  par  P.  J.  de  Smtttèub  ,  M.  I).  P.  , 
professeur  de  botanique ,  etc.  Paris ,  1828.  /re-8.“,  pp.  xxvi-SgS,  avec 
cartes  et  vues  lithographiées. 

M.  de  Smyttère  ,  en  composant  le  livre  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  a  eu  pour  but  de  payer  .un  tribut  d’hommages  à  la  ville  de 
Cassel,  sa  patrie,  et  surtout  de  contribuer,  autant  qu’il  a  été  en 
lui ,  au  grand  travail  de  statistique  de  la  France ,  dont  s’occupait 
alors  le  gouvernement.  Il  s’est  attaché  à  faire  ressortir  les  avantages 
de  la  position  de  cette  ville ,  située  au  sommet  d’une  montagne  ,  au 
milieu  ^d’une  vaste  et  riche  plaine.  Dans  la  première  partie ,  il 
donne  la  description  de  Cassel ,  et  des  indications  sur  la  nature  du 
®ol  où  elle  est  bâtie.  Dans  un  chapitre  consacré  à  l’hygiène  ,  il  entre 
dans  des  considérations  assez  étendues  sur  les  maladies  provoquées 
par  les  professions  d’.une  partie  de  ses  habitans ,  et  leur  donne  à  ce 
sujet  des  conseils  utiles  et  judicieux.  Il  parle  des  deux  hôpitaux  de 
Cassel ,  qui  sont  l’hospice  des,  vieillards  et  l’infirmerie ,  et. qui  ne 
peuvent  contenir  qu’un  petit  nombre  de  malades.  Après  avoir  indi¬ 
qué  les  maladies  épidémiques  qui  y  ont  régné  depuis  le  quinzième 
siè.cl^  jusqu’au,  dix-septième ,  il.  examine  les  maladies  endémiques 
qui  sont  propres  à  ce  lieu  élevé ,  et  fait  voir  que  ce  sont  principale¬ 
ment  des  affections  inflammatoires.  Il  indique  ensuite  les  moyens 
qp’il  juge  les  plus  propres  à  combattre  les  vices  du  climat,  et  en  ré¬ 
sumé  il  pense  que  le  séjour  est  un  des  plus  sains  de  la  France. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  des.  environs  de  la  ville, 
et  la  troisième  à  l’histoire  naturelle  tant  .de  la  ville  que  de  ses  en¬ 
virons.  L’auteur  y  présente  des  détails  intéressans  sur  la  zoologie,  la 
botanique  et  la  géologie. 

On  trouve  encore  dans  cet  ouvrage  une  série  de  tableaux  statis¬ 
tiques  sur  le  mouvement  de  la  population  ,  et  sur  le  nombre  des 
maisons  et  des  ménages  dans  chacune  des  communes  de  l’arrondisse¬ 
ment  d’Hazcbrouck.  Ces  derniers  ne  nous  ont  pas  paru  présenter  tous 
les  détails  que  l’on  pourrait  désirer  y  trouver. 
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De  C humeur  lacrymale ,  considérée  à  la  partie  antérieure 
du  globe  de  l’ œil  ;  par  F.  Rires  inédecin  ordi¬ 
naire  de  l’hôtel  des  Invalides. 

Fàllope  était  ranatomiste  i^ui  avait  donné  la  meilleure 
description  de  là  glande  lacrymale ,  lorsque  Stenon  ,  en 
1661,  le  I  I  novembre  i  découvrit  les  conduits  excréteurs 
de  cette  glande  sur  1^ œil  du  mouton.  Yoicî  comment  il  les 
décrit  : 

«  Les  orifices  de  ces  vaisseaux  se  présentent  facilement 
»à  ja  vue,  pourvu  que  l’on  étende  tant  soit  peu  la  pau- 
î  pière  j  en  la  renversant  sur  l’angle  eitérieur;  bientôt  , 
)>en  efiet ,  à  un  demi -pouce  environ  de  distance  ,  en  par- 
))tant  du  bord  extérieur,  on  en  distinguera  trois  dans 
»  l’angle  même ,  plus  bas  quatre  ,  en  haut  six,  et  quel- 
»  quefois  sept;  et  si  l’on  y  introduit  des  soies  sans  produire 
»  de  lésion  ,  on  verra  aisément  que  le  passage  se  commu- 
n  nique  à  la  glande  même.  Je  découvris  ces  vaisseaux 
«l’année  dernière  ,  en  exposant  à  la  lumière  d’une  chan- 
»delle  la  paupière  d’un  œil  de  mouton  tiré  hors  de  son 
»  orbite ,  paupière  que  j’avais  dépouillée  de  ses  membrà- 
.»  nes  extérieures  dans  le  dessein  de  voir  si  elle  était  tràos- 
22.  3i 
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»  parente.  Aussitôt ,  en  effet ,  ces  petits  conduits  pleins 
»  de  lymphe  parurent  et  se  firent  reconnaître  parleur 
»  transparence.  » 

Inconspect  um  facÙè  protmkunturprcBd  le  torum  flumi- 
num  ostia  ,  modd  inversam  in  exteriori  angulo  palpe- 
bram  tantillùm  extenderis;  inox  enim  ad  medii  pollicts 
ab  exteriori  limbo  recessum ,  in  ipso  angulo  tria ,  infra 
quatuor ,  suprà  sex  interdüm  et  septem  patebunt;  per 
quœ  immissa  sine  sectione  seta  facilem  in  ipsam  usque 
glandulam  transitum  offendit.  Hœc  superior  miki  annus 
vasa  detexit ,  ohm  ii  novemb,  eruti  ex  orbitâ  ovilli 
oculi  palpebrain  exterioribus  tunicls  nudatam  candelœ 
lumini  exponerem  ,  an  pellucida  esset  exploraturus 
mpx  enim  splendentes  lymphâ  rlvuli  suo  se  indleio  pro- 
diderunt,  {Nicolai  Stenonis  Observationes  anatomicæ  , 
etc.  ,  etc.  Lugduni-Batavorum  ,  1662  ,  p.  88.  ) 

J’ai  vainement  cherché  l’orifice  des  trois  canaux  que 
Stenon  dit  qu’on  peut  voir  dans  l’angle  môme  delà  paur 
pière  renversée ,  ainsi  que  les  quatre  conduits  qu’il  anr 
uonce  être  plus  bas;  mais  j’ai  constamment  rencontré 
les  six  ou  sept  canaux  qu’il  indique  comme  se  trouvant 
placés  en  haut. 

Ces  conduits  sont  faciles  k  apercevoir  dans  le  bœuf,  le 
inouton  ,  le  cerf,  et  surtout  dans  le  cheval.  On  voit  que 
ces  canaux  prennent  naissance  des  grains  glanduleux  par 
des  racines  ou  radicules  qui  se  réunissent  et  servent  à  les 
former;  qu’ils  se  dégagent  et  sortent  bientôt  des  inter¬ 
valles  des  lobules  qui  constituent  la  glande  lacrymale  : 
après  cela  ces  conduits  descendent  le  long  de  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure,  et  s’ouvrent  dans  la 
conjonctive  de  cette  paupière  ,  du  côté  du  petit  angle  de 
l’orbite ,  par  des  embouchures  distinctes  situées  plus  en 
arrière  et  environ  une  li^ne  plus  haut  que  le  bord  supérieur 
du  cartilage  tarse. 
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Une  fois  sortis  hors  de  la  glando,  ces  conduits  n’ont, 
ordinairement  aucune  communication  entre  eux  :  cepen¬ 
dant  nous  ayons  vu  ,  sur  un  œi!  de  cheval ,  deux  de  ces  ca¬ 
naux,  d’abord  isolés ,  se  réunir  bientôt  pour  former  un 
canal  commun. 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  d’apercevoir  ces  conduits  dans 
l’homme;  Morgagni,  Zinc  et  Haller  ne  les  ont  jamais 
vus.  Sanlorini  a  soupçonné  les  avoir  trouvés  sur  un  seul 
sujet.  Winslow  ,  Lieutaud,  indiquent  une  manière  de 
les  démontrer.  Feu  M.  Chaussier  et  moi  nous  les  avons 
disséqués  ,  et  plusieurs  fois  nous  les  avons  injectés  avec 
du  mercure,  en  dirigeant  Cette  matière,  de  la  glande  vers 
la  paupière.  Monro  fils  avait  autrefois  obtenu  le  même 
succèsi 

Les  ouvertures  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale  sont  ordinairement, au  nombre  de  six;  il  y  en 
a  quelquefois  sept ,  très-rarement  huit  et  non  pas  douze  , 
comme  Stenon  l’avait  prétendu.  Elles  sont  placées  parai- 
[élément  sur  la  même  ligne ,  un  peu  au-dessus  du  carti¬ 
lage;  tarses:  Dans  le  bœuf  et  le  cheval,  elles  permettent 
facilement  l’introduction  d’un  stylet  de  Méjan. 

Ces  conduits  s’ouvrent  obliquement  sous  la  paupière  , 
h-peu-près  comme  les  uretères  dans  la  cavité  de  la  vessie 
urinaire.  Les  ouvertures  de  ces  canaux  sont  circulaires  , 
dirigées  obliquement  en  arrière  et  un  peu  en  bas,  et 
coupées  en  biseau.  La  moitié  inférieure  de  la  circonfé¬ 
rence,  presque  adhérente,  paraît  peu  mobile;  la  moitié 
supérieure  peut  se  contracter  et  se  rapprocher  de  la  moi¬ 
tié  inférieure;  elle  peut  resserrer  l’ouverture  et  la  fermer 
presque  entièrement  :  cependant  cette  contraction  est 
moins  grande  et  moins  apparente  que  celle  des  points 
lacrymaux.  Ainsi  les  larmes  peuvent,  jusqu’à  un  certain 
point ,  être  retenues  ,  et  leur  écoulement  peut  être  retardé 
ou  empêché  par  celte  contraction.  Néanmôins*Ia  rétention 
3i.. 
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des  larmes  dans  ces  conduits  ne  pourrait  être ,  san^  incou' 

vénient ,  que  très-peu  de  temps  prolongée. 

Sur  un  cheval  que  M.  Girard,  directeur  de  l’école 
d’Alfort  ,  avait  mis  à  notre  disposition  pour  être  soumis  à 
nos  expériences ,  nous  avons  vu ,  après  avoir  essuyé  la 
conjonctive,  les  larmes  sortir  en  abondance  par  les  ouver¬ 
tures  des  canaux  excréteurs. 

Depuis  la  découverte  des  conduits  de  la  glande  lacry¬ 
male  ,  il  semblait  que  les  idées  des  anciens  ,  sur  la  source 
des  larmes ,  devaient  être  à  jamais  détruites  :  cependant 
après  Stenon ,  on  vit  des  anatomistes  douter  encore  qu’il 
fût  vrai  que  la  glande  lacrynaale  sécrétât  les  larmes.  Ils 
ne  pouvaient  pas  croire  qu’un  organe  aussi  petit  que  la 
glande  lacrymale  fournît  dans  un  temps  donné  une  aussi 
grande  quantité  d’humeur  que  celle  que  l’on  voit  répandre 
dans  certaines  circonstances.  Ces  anatomistes  attribuaient 
la  sécrétion  de  ce  liquide  aux  tuyaux  exhalans  des  pau¬ 
pières  et  aux  conduits  do  Meïbomius.  Aujourd’hui  il  n’y  a 
plus  de  dissentiment  sur  l’origine  des  larmes;  mais  on  ne 
connaît  pas  bien  encore  la  manière  d’être  de  cette  liqueur 
à  la  partie  extérieure  de  l’œil.  Voyons  si  nous  pourrons 
ajouter  quelque  chose  à  ce  qui  est  connu  sur  ce  sujet. 

Les  larmes  sécrétées  par  la  glande  lacrymale  sortent 
des  orifices  des  conduits  excréteurs  versées  sous  la  paU" 
pière  supérieure.  Les  larmes  descendent  jusqu’à  la  face 
interne  de  la  paupière  inférieure  ,  sont  épanouies  et  éten-r 
dues  sur  toute  la  surface  de  la  conjonctive  qui  tapisse 
la  face  interne  des  paupières  et  qui  recouvre  la  partie 
antérieure  du  globe  de  l’œil. 

Je  m’étais  long-temps  figuré  que  cette  couche  liquide 
formait  un  tout  continu;  que  les  globules  qui  la  consti¬ 
tuent  ne  pouvaient  pas  être  démontrés  ni  aperçus  isolé - 
metit ,  et  qu’on  ne  pouvait  concevoir  leur  existence  autre¬ 
ment  que  par  la  pensée. 
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Il  y  a  longues  années  ,  réfléchissant  sur  des  choses 
de  peu  d’importance ,  ayant  ma  tête  penchée  et  appuyée 
sur  la  main  gauche  ,  l’œil  de  ce  côté  étant  fermé  pen¬ 
dant  que  le  droit  était  entr’ouvert  ,  regardant  un  point 
fortement  éclairé  par- le  soleil ,  je  voyais  un  nombre  infini 
de  petits  globules  transparens  rouler  au  devant  de  mon 
œil.  Je  ne  cherchai  pas  d’abord  à  m’expliquer  ce  phéno¬ 
mène;  mais  je  ne  pus  m’empêcher  d’en  être  frappé,  parce 
que  je  le  revoyais  toujours.  Enfin ,  excité  par  la  vue  con¬ 
tinuelle  do  ces  globules ,  je  cherchai  à  savoir  ce  qu’ils 
pouvaient  être  et  à  me  rendre  raison  de  leur  existence, 
Ci»r  je  ne  me  faisais  pas  illusion  :  il  y  avait  quelque  chose 
de  matériel  dans  ce  que  je  voyais  ,  et  cela  devait  se  trou¬ 
ver  au  dehors  de  mon  œil  ou  dans  l’intérieur  de  cet  or¬ 
gane  ,  ou  enfin  sur  la  surface  de  la  conjonctive ,  entre  les 
paupières  et  le  globe  de  l’œil. 

Pour  m’assurer  s’ils  étaient  eu  dehors  de,  mon  œil  , 
j’agitai  l’air  devant  moi ,  premièrement  avec  la  main  .  en¬ 
suite  avec  un  éventail ,  et  ces  globules  n’éprouvèrent  au¬ 
cun  ébranlement. 

Je  portai  alors  ma  pensée  sur  la  composition  des  yeux , 
tant  de  l’homme  que  des  animaux ,  et  après  avoir  bien  ré¬ 
fléchi  sur  la  manière  d’être  des  humeurs  et  de  toutes  les 
parties  solides  de  l’œil ,  je  restai  convaincu  que  ce  mou¬ 
vement  globulaire  ne  pouvait  pas  se  passer  dans  le  cris¬ 
tallin  ,  ni  même  dans  le  corps  vitré;  il  ne  pouvait  pas  non 
plus  tirer  sa  source  des  fi’anges  des  procès  ciliaires ,  qui 
forment  la  circonférence  do  la  chambre  postérieure;  car 
si, le  corps  ciliaire  eût  donné  naissance  à  ces  globules,  ils 
auraient  dû  venir  flo  tous  les  points  de  la  circonférence 
vers  le  centre,  et  c’est  ce  qui  n’avait  jamais  lieu.  En 
effet,  ils  se  portaient  toujours  de  la, partie  supérieure  vers 
l’inférieure,  et  non  de  bas  on  haut,  excepté  dans  le  cas 
d’un  mouvement  rétrograde. 
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D’après  ces  premières  recherches  ,  je  pensai  que  oc 
phénomène  pourrait  bien  être  produit  par  la  présence  des 
larmes  qui  descendent  au  devant  do  l’œil  ;  je  crois  que  je 
ne  me  trompai  pas.  Si,  en  effet,  je  fais  augmenter  la 
sécrétion  de  l’humeur  lacrymale  par  l’action  d’un  corps 
stimulant,  tel  que  la  fumée  ,  l’odeur  de  l’oignon,  de  l’ail, 
de  l’ammoniaque,  etc.,  dans  tous  ces  cas  je  vois  ces  glo¬ 
bules  augmenter  en  nombre ,  et  former  une  nappe  bien 
plus  épaisse  qu’elle  no  l’est  ordinairement  :  il  ne  pouvait 
donc  plus  y  avoir  d’incertitude  sur  la  cause  du  phénomène 
que  j’observais. 

Ainsi ,  je  ne  doute  point'que  les  larmes  une  fois  sécré¬ 
tées  par  la  glande  lacrymale  descendent  par  les  conduits 
excréteurs  ,  et  se  répandent  à  l’extérieur  de  l’ organe  de  la 
vue,  entre  les  paupières  et  le  globe  do  l’œil.  Je  ne  sais  si 
les  larmes  sortent  goutte  à  goutte  par  les  ouvertures  des 
conduits  excréteurs,  ou  si  c'est  d’un  jet  continu}  maison 
voit  que  les  larmes  se  présentent  sous  là  forme  de  globules 
arrondis  ,■  Sphéroïdes  J  que  ces  globules  s’offrent  quelque¬ 
fois  en  grand  nombre ,  et  s’échappent  de  leurs  conduits 
sans  ordre  bien  déterininé ,  comme  on  l’observe  dans 
les  trois  premières  figures  de  la  planché  ci-jointe  e  le 
plus  souvent  ils  ont  un  arrangement  régulier.  En  effet , 
la  liqueur  étant  sortie  de  tous  les  canaux,  on  voit  que  les 
globules  qui  la  composent,  se  touchent,  sont  unis  les  uns 
aux  autres,  et  descendent  quelquefois  en  formant  des  li¬ 
gnes  transversales ,  mais  en  décrivant  quelques  inflexions 
ou  courbures  ,  comme  on  le  remarque  dans  la  plupart 
des  figures  qui  sont  au  bas-de  la  planche.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  ils  sortent  de  leurs  canaux  et  descendent  direc¬ 
tement  en  formant  des  colonnes  ou  ligues  verticales.  Dans 
quelques-unes  de  ces  colonnes ,  la  descente  est  rapide,  et 
dans  d’autres  plus  lente.  On  observe  que,  dans  certains 
inslans,  les  globules  réunis  en  descendant. forment  dés 
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anses  et  représentent  des  espèces  de  chapelets.  Enfin ,  les 
formes  sous  lesquelles  se  produisent  les  globules  réunis, 
variant  presque  autant  que  l’aspect  des  objets  placés  dans 
le  kaléidoscope  ,  il  a  été  impossible  de  les  rendre  toutes 
dans  la  planche  ajoutée  à  cet  article. 

Les  globules  ainsi  disposés  forment  plusieurs  couches; 
quelquefois  on  n’en  voit  qu’une  qui  descend  immédiate¬ 
ment  sur  le  globe  de  l’œil  ;  le  plus  souvent  on  en  aperçoit 
deux  et  même  trois  ;  alors  on  les  voit  glisser  les  unes  sur 
les  autres.  Souvent  ces  couches  en  descendant  s’arrêtent 
un  peu ,  suspendent  leur  mouvement;  mais  bientôt  on  les 
voit  redescendre.  Quelquefois  l’action  des  paupières  leur 
imprime  un  mouvement  rétrograde  ;  elles  s’arrêtent ,  et 
ensuite  remontent  un  peu  ,  puis  on  les  voit  descendre  plus 
ou  moins  rapidement.  Ainsi ,  ces  globules  se  portent  de 
la  partie  supérieure  du  globe  de  l’œil  à  la  partie  infé¬ 
rieure. 

Je  ne  sais  pas  si  jamais  il  sera  possible  d’arriver  b  con¬ 
naître  au  juste  le  volume  de  ces  globules  :  il  est  certain 
qu’il  y  en  a  quelques-uns  plus  grands  que  d'autres  ;  mais 
en  général,  vus  à  ouverture  déterminée  des  pupilles,  ils 
varient  beaucoup.  Mais  les  mêmes  globules  paraissent  plus 
ou  moins  volumineux ,  selon  l’écartement  plus  ou  moins 
grand  des  paupières.  En  effet ,  examinés  alors ,  on  voit 
que  ces  globules  paraissent  graduellement  un  peu  plus 
gros ,  et  on  en  aperçoit  un  plus  grand  nombre  à  mesure 
que  les  paupières  se  rapprochent  et  que  leur  écartement 
diminue  :  lorsque  ces  voiles  mobiles  sont  très-rapprochés 
et  qu’il  n’y  a  qu’un  rayon  de  lumière  qui  traverse  la  pu¬ 
pille  ,  on  voit  un  tourbillon  de  globules  qui  forme  une  es¬ 
pèce  de  brouillard  au  devant  de  l’œil. 

Ces  globules ,  par  leur  face  extérieure  ,  adhèrent  entre 
eux  en  dedans,  en  dehors,  en  haut  et  en  bas;  mais  en 
avant  et  en  arrière ,  les  côtés  paraissent  libres.  En  effet, 
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nous  Toyons  la  seconde  couche  de  ces  globules  glisser  sur 
la  première ,  comme  celle-ci  glisse  par  sa  face  postérieure 
sur  le  globe  de  l’œil. 

Comment  sont  composés  ces  globules?  Sont- ils  pleins, 
ou  bien  sont-ils  disposés  en  forme  de  vessie  ?  C’est  ce  qu’il 
est  difficile  de  déterminer  :  cependant  je  suis  porté  à 
croire 'qu’ils  sont  vésiculeux,  et  d’après  cette  supposi¬ 
tion  ils  doivent  présenter  des  parois  et  une  cavité  à  exa¬ 
miner. 

Les  globules  considérés  extérieurement,  comme  nous 
l’avons  dit,  sont  unis  aux  globules  voisins  par  le  point  par 
lequel  ils  se  touchent,  de  sorte  que  de  cette  disposition  il 
résulte  des  cloisons  composées  de  deux  feuillets.  Sans  être 
opaques,  ces  cloisons  paraissent  moins  transparentes  que 
le  milieu  du  corps  du  globule  :  ainsi ,  chacun  d’eux  a  une 
cavHé  particulière  distincte  de  celle  du  globule  corres¬ 
pondant;  mais  il  est  impossible  de  savoir  si  la  cloison  in¬ 
tercepte  toute  communication  entre  ces  cavités. 

Il  est  probable  qu’il  y  a  de  l’air  ou  un  gaz  dans  la  ca¬ 
vité  de  chaque  globule  ,  car  ils  ne  pourraient  pas  conser¬ 
ver  leur  forme  sphéroïde,  s’ils  n’étaient  pas  remplis  et  sou¬ 
tenus  par  un  fluide  ;  mais  probablément  aussi  il  y  a  de 
l’air  entre  les  couches  diverses  de  ces  globules  qui  glissent 
les  unes  sur  les  autres ,  comme  glisseraient  deux  glaces 
qui  seraient  placées  l’une  sur  l’autre. 

On  dit  qu’une  partie  des  larmes  s’évapore  ,  que  le  reste 
est  porté  dans  le  lac  lacrymal ,  les  points  lacrymaux ,  le 
sac  lacrymal ,  le  canal  nasal ,  et  de  là  dans  les  fosses  na¬ 
sales.  J’ai  cherché  à  découvrir  s’il  y  en  avait  une  partie 
qui  se  détachât,  fût  réduite  en  vapeur ^  et  allât  se  mêler 
avec  l’air.  S’il  y  a  évaporation  d’une  quantité  quelconque 
de  cette  humeur ,  ce  phénomène  ne  peut  être  que  soup¬ 
çonné  ,  mais  ne  peut  être  aperçu.  Ainsi,  il  n’y  a  de  bien 
prouvé  que  le  passage  des  larmes  dans  les  fosses  nasales 
par  les  voies  lacrymales. 
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On  dit  aussi  que  les  larmes  se  mêlent  avec  les  fluides 
mucus  sécrétés  par  les  glandes  palpébrales  de  Méïbomius 
et  par  la  caroncule  lacrymale.  On  ne  voit  pas  à  l’œil  sim¬ 
ple  que  cela  ait  lieu.  Ce  mélange  ne  paraît  pas  nécessaire. 
D’ailleurs ,  nous  voyons  que  le  mucus  sécrété  par  les  or¬ 
ganes  dont  nous  venons  de  parler ,  au  lieu  de  passer  comme 
les  larmes  par  les  points  et  les  conduits  lacrymaux ,  reste 
sur  les  bords  des  paupières,  et  principalement  vers  le 
grand  angle  de  l’œil ,  où  cette  humeur  s’amasse,  s’accu¬ 
mule,  devient  plus  visqueuse,  tenace,  s’épaissit  et  se  con¬ 
crète;  alors,  il  est  souvent  difficile  de  le  décoller  et  de 
l’enlever.  Ainsi ,  rien  ne  prouve  encore  que  les  larmes  se 
mêlent  avec  le  fluide  mucus  palpébral. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  manière  d’être  des  lar¬ 
mes,  nous  l’avons  observé  en  ayant  un  œil  fermé,  pen¬ 
dant  que  l’autre  était  ouvert  aux  deux  tiers,  à  la  moitié 
ou  au  quart ,  et  en  regardant  un  point  éclairé  par  le  soléil 
ou  par  un  jour  clair. 

Je  crois  qu’on  est  tombé  dans  l’erreur  lorsqu’on  a  pensé 
que  les  larmes  n’ont  d’autre  usage  que  celui  de  lubréfier 
la  conjonctive.  Il  n’est  pas  probable  que  la  nature  se  fût 
servie  d’un  appareil  aussi  admirable  que  les  voies  lacry¬ 
males  pour  sécréter  une  humeur  destinée  seulement  è 
oindre  la  partie  antérieure  de  l’œil ,  à  faciliter  les  niou- 
vemens  de  cet  organe  et  à  diminuer  les  frottemens  des 
paupières. 

Ce  qui  se  passe  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde, 
dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  dans  les  plèvres,  dans  le 
péricarde  ,  le  péritoine,  et  dans  les  grandes  articulations , 
aurait  dû  détourner  de  cette  idée.  En  effet ,  s’il  ne  s’était 
agi  que  de  lubréfier  le  globe  de  l’œil  et  les  paupières ,  la 
nature  aurait  employé  sans  doute  les  mêmes  moyens  que 
pour  les  cavités  séreuses  :  ainsi ,  les  larmes  sécrétées  par 
un  des  merveilleux  appareils  de  l’économie  animale ,  de- 
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raient  avoir  un  usage  plus  important  h  remplir  que  celui 

auquel  on  les  avait  crues  destinées. 

Les  organes  de  l’ouïe  et  de  l’odorat  n’ont  rien  de  sem¬ 
blable  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  bouche  et  de 
l’organe  du  goût ,  et  c’est  ici  que  nous  trouvons  une  grande 
analogie  avec  le  globe  de  l’œil.  Si,  dans  la  bouche,  nous 
voyons  les  glandes  buccales,  labiales,  palatines,  etc., 
nous  trouvons  dans  la  conjonctive  les  glandes  palpébrales 
de  Méïbomius  et  les  follicules  glanduleux  de  la  caroncule 
lacrymale.  Or ,  je  suis  convaincu  que  la  salive  n’a  pas 
plus  pour  usage  de  lubréfier  la  cavité  de  la  bouche ,  que 
les  larmes  n’ont  celui  de  lubréfier  la  face  libre  de  la  con¬ 
jonctive.  Je  ne  dis  pas  que  ,  secondairement ,  elles  n’aient 
cet  usage;  mais  la  fonction  essentielle  que  remplit  l’hu¬ 
meur  lacrymale  est  relative  à  la  vision  ,  comme  la  fonction 
de  la  salive  est  principalement  relative  à  la  digestion  des 
alimens.  , 

Lecat  dit  que  la  glace  qui  fait  l’entrée  du  globe  de  l’œil 
n’est  pas, un  cristal  solide.  C’est  une  membrane  dure  et 
polie ,  à  la  vérité ,  mais  c’est  toujours  une  membrane  ,  et 
elle  doit  tout  son  poli,  toute  sa  transparence,  non-seule¬ 
ment  à  l’humeur  aqueuse  qu’elle  contient ,  mais  encore  h 
une  autre  eau  limpide  qui  l’abreuve  sans  cesse  par  dehors 
et  en  remplit  exactement  les  pores  ;  sans  cette  eau,  la 
cornée  transparente ,  exposée  à  l’air,  se  sèche,  se  ride , 
se  ternit ,  et  cesse  de  laisser  passer  les  rayons  :  cette  eau 
si  essentielle  à  la  transparence  de  la  cornée  et  à  la  vue,  ce 
sont  les  .larmes. 

On  lit  dans  le  Dictionnaire  philosophique  de  Voltaire 
que  «  tout  a  une  fin  sans  doute  dans  le  corps  animal;  les 
yeux  surtout  ont  des  rapports  mathématiques  si  évidens , 
si  démontrés,  si  admirables,  avec  les  rayons  de  la  lu¬ 
mière;  cette  mécanique  est  si  divine,  que  je  serais  tenté 
de  prendre  pour  un  délire  de  fièvre  chaude  raudaco  do 
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uieF  les  causes  finales  de  la  structure  de  nos  yeux.  L’usage 
des  larmes  ne  paraît  pas^  avoir  une  fin  si  déterminée  et  si 
frappante,  j  .  i 

Ce  grand  philosophe  semble  croire  que  les  larmes  sont 
étrangères  à  la  mécanique  de  l’œil ,  car  il  les  regarde 
comme  de  langage  muet  de  la  douleur ,  et  il  dit  qu’il  se¬ 
rait  beau  que  la  nature  les  fît  couler  pour  bous  exciter  à 
•la  pitié. 

Quoique  aujourd’hui ,  plus  que  jamais,  je  sois  bien  loin 
de  nier  les  rapports  des  larmes  avec  les  afiections  tristes, 
Je  ne  puis  pas  m’empêcher  de  dire  que  Voltaire  n’a  pas 
considéré  que  l’humeur  lacrymale  fait  une  partie  essen¬ 
tielle  de  l’organe  de  la  vue  ,  que  les  yeux  et  la  vision  se¬ 
raient  altérés  sans  le  secours  de  celle  liqueur  limpide  ré¬ 
pandue  sur  la  conjonctive ,  et  que  si ,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  les  larmes  sont  le  langage  muet  de  la  dou¬ 
leur  ,  dans  tous  les  temps  l’humeur  lacrymale  est  une 
partie  constituante  des  yeux ,  et  absolument  nécessaire  au 
complément  de  la  fonction  remplie  par  ces  organes. 

Pendant  le  sommeil ,  la  sécrétion  des  larmes  est  en 
partie  suspendue;  aussi,  quand  on  se  réveille  en  sursaut, 
on  n’aperçoit  les  objets  que  très- confusément.  Alors  on 
porte  la  main  aux  yeux ,  et  en  les  frottant  et  les  compri¬ 
mant  ,  on  excite  le  mouvement  des  paupières  ;  on  réveille 
l’action  de  la  glande  lacrymale ,  et  les  larmes  coulent  as¬ 
sez  abondamment.  Elles  sont  bientôt  épanouies  sur  le 
devant  de  l’œil ,  et  les  rayons  de  lumière  vont  peindre 
exactement  l’image  des  objets  sur  la  rétine,  qui  la- trans¬ 
met  au  lieu  commun  des  sensations. 

Cependant  ,  la  glande  lacrymale  n’est  pas  toujours 
dans  l’inaction  pendant  le  sommeil.  On  voit  des  personnes 
faisant  des  rêves  sur  des  sujets  tristes  qui  excitent  les 
pleurs  ,  et  ces  personnes  se  trouvent  quelquefois  à  leur 
Véveil  inondées  de  larmes. 
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Quand  l’humeur  lacrymale  est  en  moindre  quantité 
qu’elle  ne  doit  être ,  la  vision  est  troublée.  Lorsque  cette 
humeur  coule  trop  abondamment,  les  rayons  lumineux 
la  traversent  difficilement  et  n’arrivent  pas  jusqu’au  fond 
de  l’œil  ;  ainsi  on  ne  distingue  plus  les  objets  :  mais  lors¬ 
que  instantanément  excitées  par  des  émotions  tendres,  les 
larmes  sont  un  peu  plus  abondantes  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire  et  qu’elles  coulent  doucement  au-devant  de  l’œil, 
on  observe  que  les  objets  paraissent  plus  distincts. 

Je  termine  ici  cet  article ,  et  je  reste  convaincu  que  les 
rayons  de  la  lumière  ne  peuvent  traverser  les  millions  de 
globules  dont  l’humeur  lacrymale  est  formée ,  sans  que 
CCS  rayons  éprouvent  des  changemens  ou  des  modifica¬ 
tions  qui  rendent  plus  exacte  la  perception  des  objets. 


Des  fièvres  puerpérales  observées  à  la  Maternité  de 
Paris  ,  pendant  Cannée  1829,  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  employées  pour  les  combattre  ,  et  spécia¬ 
lement  des  mercuriaux ,  des  vomitifs  et  des  évacua¬ 
tions  sanguines;  par  M,  Tohnellé  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  (II. °  article.) 

Obs.  VI.  ° —  Fièvre  puerpérale  avec  péritonite  et  phlé¬ 
bite  utérine;  gangrène  du  poumon;  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  abcès  de  la  jambe, 
Marie-Marguerite  Bapt....  ,  âgée  de  23  ans,  d’une  bonne 
santé ,  éprouva  ,  le  second  jour  d’une  couche  heureuse, 
de  vives,  douleurs  à  l’hypogastre  et  de  la  fièvre.  4o  sang¬ 
sues  furent  aussitôt  appliquées  à  l’hypogastre,  et  produi¬ 
sirent  beaucoup  de  soulagement;  mais  le  lendemain  les 
douleurs  se  reproduisirent  ;  il  s’y  joignait  une  diarrhée 
abondante  et  des  vomissemens  fréquens  :  les  lochies 
étaient  supprimées  ,  les  seins  affaissés.  On  posa  aussitôt 
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6o  sangsues  sur  l’abdomen ,  et  4o  autres  dans  la  soirée. 
Le  3  ,  la  malade  ne  souffrait  point  et  se  trouvait  bien:; 
les  lochies  reparurent.  Le  ,4>  ü  survint  de  l’agitation  et 
plusieurs  défaillances.  Le  5 ,  elle  délira  et  se  plaignit  dé 
la  jambe  qui  offrait  un  peu  d’empâtement  à  sa  partie  an¬ 
térieure.  Le  G ,  elle  expectora  quelques  crachats  sangui- 
nolens  et  fétides,  laissa  échapper  involontairement ■  ses 
matières  fécales,  et  tomba  dans  l’affaissement  jusqu’au 
lendemain  ,  oh  elle  succomba. 

L’onguent  mercuriel  en  frictions  avait  été  employé  à  Is^ 
dose  de  deux  onces  toutes  les,  vingt-quatre  heures  ,  dès 
le  troisième  jour. 

A  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  la  cavité  du  péritoine 
à  demi  remplie  d’une  sérosité  puriforme  mêlée  de  fausses 
membranes  :  le  col  de  la  matrice  et  les  lîgamens  larges 
infiltrés  de  pus  :  la  plupart  des  veines  de  l’utérus  gorgées 
du  même  liquide;  l’extrémité  des  trompes  injectée  et 
épaissie;  les  ovaires  gonflés  et  ramollis. 

Au  centre  du  poumon  droit  existait  un  foyer  gangré¬ 
neux  ^e  trois  ou  quatre  pouces  d’étendue.  La  cavité  de 
ce  foyer  était  à  demi- remplie  de  lambeaux  noirâtres  et 
fétides ,  et  d’un  liquide  épais  de  même  couleur  et  de 
même  odeur. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  ramollie  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  était  entièrement  dé¬ 
truite  au  pourtour  de  l’orifice  cardiaque. 

On  voyait  à  la  surface  du  colon  quelques  ulcérations 
rosées  et  de  fausses  membranes  grisâtres ,  bien  consis¬ 
tantes. 

A  ces  altérations  se  joignait  une  suppuration  de  toute 
la  jambe ,  d’une  nature  particulière. 

Les  muscles  profonds  étaient  infiltrés  et  en  quelque 
sorte  imbibés  de  pus  dons  l’espace  de  trois  ou  quatre 
pouces.  Aux  environs  de  ce  foyer  et  dans  toute  l’étendue 
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de  la  jambe ,  existaient  plusieurs  petites  collections  cIf’ 
consentes  qui  paraissaient  en  quelque  sorte  déposées  au 
milieu  des  muscles;  ceux-ci  avaient  conservé  leur  cour 
leur  naturelle  :  le  tissu  cellulaire  intesticiel  et  , sous-cu¬ 
tané  ,  les  tégumens  ,  n’offraient  ni  la  rougeur,  ni  l’infil¬ 
tration  séreuse  qui  accopapagnent  ordinairement  les  iii-* 
flaramations  profondes.  v  ; 

Les  réflexions  que  nous  suggérait  l’observation  précé¬ 
dente  s’appliquent  également  à  celle-ci  :  nous  retrouvons 
en  effet  dans  ce  cas  ,  aussi  bien  que  dans  l’autre  ,  une 
foule  de  lésions  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  rinfluence 
d’une  cause  générale  qui  les  domine  toutes. 

Le  nombre  de  ces  lésionsÿ  leur  marche' rapide  autant 
qu^nsidieuse: ,  leur  nature  désorgauisatrlce ,  tout  leur 
imprime  un  caractère  particulier  que  ne  présente  point 
l’inflammation  dans  scs  formes  ordinaires  ,  mais  qu’ex¬ 
plique  parfaitementil’influence  délétère  d’un  sang  vicié 
sur  tous  les  organes,  .... 

Parmi  ces. lésions,  il  en  est  une  sur  laquelle  nous  nous 
proposons  surtout  de  diriger  l’attention ,  c’est  la  suppura- 
tion  des  muscles  de  la  jambe  :  mais  avant  d’expliquer 
toute  notre  pensée  à  ce  sujet,  il  est  nécessaire  d’exposer 
ici  une  série  de  faits  qui  puissent  bien  faire  connaître  ces 
sortes  d’abcès.  .  , 

06s.  Vin.“  — ^  Fièvre  puerpérale  avec pklébiteutérine; 
collections  purulentes  dam  les  muscles  psoas  ,  iliaque  , 
triceps i  etc.  — ‘Gadif.....  ,  âgée  de  Sy  ans  ,  d’une  bonne 
constitution  ,  éprouva  au  troisième  jour  d’une  couche 
heureuse  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  puerpérale  in¬ 
tense.  La;  maladie  ,  énergiquement  comhattue  par  des 
applications  nombreuses*  de- sangsues  ,  s’amenda  vers  le 
huitième  jour  ;  mais  bientôt  la  fièvre  et  les  douleurs  ab 
dominales  se  réveillèrent  avec  force  ;  la  malade  ne  tarda 
pas  à  éprouver  de  l’agitation  et  du  délire  ;  elle  tomba 
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daas  un  coma  profoncf ,  troublé  de  temps  en  temps  pat 
des  cris  et  des  gémissemens ,  et  succomba  au  5.”  jour  dé 
cette  récidire. 

Les  frictions  mercurielles  à  haute  dose  ^  le  calomélas  j 
les  lavemens  avec  le  miel  de  mercuriale,  les  cataplasmes 
sinapisés  ,  furent  les  moyens  employés  dans  les  derniers 
temps.  :  i 

Autopsie  24  heures  après  la  morf;  —  Aux‘  caractères 
déjà  connus  d-une  phlébite  utérine  trëà-ihtense  et  qui 
s’étendait  à  presque  toutes'lës  veines  ded’ôr^aHé',  së  j‘6i- 
gnaient  les  altérations  suivantes':  >  ■  ’  ,  ^ 

Les  muscles  psoas  des  deux  côtés  dü  bassih'  offraienl; 
plusieurs  collections  purulentes  d’un  voliime  assez  coh'sii- 
dérable  :  le  liquide -était' rassemblé  au  centré  même  dè 
cès  muscles ,  en  foyers  exactement  circonscrits.  : 

Les  fibres  charnues  qui  se  trouvaient  en  contact  avec 
le  pus  ,  étaient  grisâtres  et-  ramoUies^;  mais  hors  de  là 
elles  avaient  conservé  leur  rougeur,  leur  consistance  et 
tous  leurs  caractères,*  on  trouvait  plusieurs  foyePs-dè 
même  nature  dans  le  musclé  iliaque*  dü  côté  droit ,  et  uh 
autre  plus  petit  dans  l’épaisseur  du  triceps  féjmoràl.  LéS 
autres  organes ,  et  en  particulier  le  cerveau ,  furent  dissé¬ 
qués  avec  beaucoup  de  soin ,  et  n’oiïrirent  rien 'de  remar¬ 
quable.  .  '  '  ftr* 

Obs.  Fièvre  puerpérale  avec  pkUbife'uUrtiic  ,• 

abeès  dans  les  muscles  des  jambes  dé  la  cùisse,  des 
avant-bras,  et  dans  l'articulation  du  genou.  —Elisabeth 
Hain....  ,  âgée  de  sS  ans  ,  délicate  ,  Sensible,  fut  prise 
de  fièvre  puerpérale  au  quatrième  jour  de  sa  première 
couche.  L’ipécacuanha  à  dose  vomitive,  et  les  sangsues 
appliquées  au  nombre  de  5o  à  la  région  hypogastrique  , 
triomphèrent  assez  promptement  des  accidens.’Mais  le 
quatorzième  jour,  la  malade ,  déjà  en  pleine  convales¬ 
cence,  éprouva  une  pei  ne  très’-vive  ‘  dont  nous  ugno' 
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râmesla  cause,  et  répandit  pendant  tout  le  jour  un  tor¬ 
rent  de  larmes. 

Le  lendemain  1 5  ,  elle  avait  une  fièvre  violente ,  des 
vomissemens  fréquens  ,  une  douleur  profonde  et  très-in  - 
tense  dans  la  région  hypogastrique  et  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  On  appliqua  l^o  sangsues  qui  produisirent  une 
amélioration  sensible,  mais  momentanée  ;  bientôt  survint 
une  série  de  symptômes  graves  dont  la  cause  et  la  nature 
ne  fut  pas  long-temps  douteuse  pour  M.  Desormeaux. 
Un  léger  délire  ,  un  air  de  stupeur  et  d’ivresse,  par  fois 
de  l’agitation  ,  la  langue  nette ,  le  pouls  petit  et  fréquent, 
une  diarrhée  fétide  très-abondante,  une  douleur  pro¬ 
fonde  dans  la  région  hypogastrique  ,  des  nausées ,  quel¬ 
ques  faibles  efforts  de  toux  qui  venaient  expirer  à  grand 
peine  sur  les  lèvres  de  la  pauvre  moribonde. . 

Sur  la  fin  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  jambes 
et  dans  les  avant-bras  ;  et  quoiqu’on  ne  remarquât  à  l’ex¬ 
térieur  ni  routeur,  ni  rénittence  des  tégumens ,  ni  gon¬ 
flement  des  parties  molles,  M.  Désormeaux  n’en  annonça 
pas  moins  l’existence  de  collections  purulentes  dans  l’é^ 
paisseur  des  muscles. 

La  mort  de  la  malade  et  l’autopsie  du  corps  vinrent 
bientôt  justifier  ce  diagnostic,  ün  pus  épais  et  bien  lié 
était  infiltré  dans  l’épaisseur  des  muscles  profonds  des 
deux  jambes  ;  les  fibres  musculaires  en  contact  avec  ce 
liquide  étaient  grisâtres ,  ramollies;  mais  hors  de  là,  elles 
reprenaient  brusquement  leur  couleur  et  leur  consistance; 
plusieurs  petites  collections,  isolées,  bien  circonscrites, 
du  volume  d’une  amande,  se  remarquaient  en  outre  dans 
les  muscles  soléaire ,  jambier  antérieur ,  et  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse;  l’avant-bras  droit  offrait  exacte¬ 
ment  les  mêmes  altérations;  l’articulation  gauche  du  ge¬ 
nou  contenait  aussi  une  certaine  quantité  de  pus  de  bonne 
nature;  la  membrane  synoviale  avait  conservé  sa  finesse  , 
son  poli  et  sa  transparence  naturelle. 
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Nous  trouvâmes  du  reste  les  veines  de  l’utérùs  ren^lies 
d’un  pus  épais  et  de  bonne  nature;  leur  membrane  in¬ 
terne  grisâtre ,  inégale  et  rugueuse. 

L’ovaire  gauche  était  transformé  en  une  petite  poche 
encore  à  demi-remplie  de  pus  ,  qui  adhérait  au  rectum  , 
et  s’ouvrait  dans  la  cavité  de  cet  intestin  par  un  orifice  h 
bords  inégaux  et  découpés  ;  péritoine  dans  l’état  natu¬ 
rel;'  estomac  parsemé  de  plaques  rouges;  le  reste  par-, 
faitement  sain. 

Oùs.  X.®  — ■  Fièvre  puerpérale  avec  suppuration  des 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  ;  abcès 
nombreux  dans  les  muscles  ;  épanchement  purulent  dans 

l’articulation  tZu genou. —Bouill . primipare,  âgée  de 

aô  ans,  de  la  constitution  là  plus. vigoureuse,  éprouva, 
comme  la  précédente  ,  à  la  suite  d’une  couche  heureuse , 
tous  les  symptômes  de  la  phlébite  utérine  :  bientôt  ,  so 
montrèrent  les  accideris  graves  qui  accompagnent  l’im¬ 
portation  du  pus  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  que 
nous  avons  déjà  eu  occasion  d’observer  tant  de  fois  ;  il  sur¬ 
vint  en  outre  de  la  douleur  et  un  empâtement  profond 
dans  divers  points  des  membres.  La  malade  succomba , 
malgré  l’emploi  des  sangsues  dès  le  principe  et  des  fric¬ 
tions  mercurielles  dans  la  seconde  période.  ; 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — De 
larges  infiltrations  et  de  nombreux  foyers  purulens  isolés 
et  circonscrits,  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  avons, 
déjà  décrits,  exisitaient  dans  l’épaisseur  des  muscles  pro¬ 
fonds  des  deux  jambes ,  au  centre  du  brachial  antérieur, 
des  triceps  brachial  et  fémoral  et  des  fessiers;  l’articula¬ 
tion  gauche  du  genou  contenait  aussi  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  de  bonne  nature,  sans  altération  appréciable 
de  la  membrane  synoviale, 

Un  pus  épais ,  jaunâU’c  et  bien  consistant ,  qui  abondait 
surtout  à  la  base  des  ligametis  larges ,  remplissait  la  plu- 
22.  *’  52 


FiîîVRES'  puerpérales. 

part  ides  veinés  de  Tutérus  ,  dont  les  pafois  nous  parurent 
rugueuses ,  inégales  et  manifestement  épaissies  ;  plusieurs 
gros  troncs  lymphatiques  étaient  également  gorgés  du 
même  liquide;  on  les  reconnaissait  à  leur  position  super¬ 
ficielle  sous  le  péritoine,  à  leur  marche  flexueuse  sur  les 
parties  latérales  de  l’utéruS  et  dans  l’épaisseur  des  ligamens 
larges ,  à  léur  disposition  par  rapport  aux  veines,  à  la  té¬ 
nuité  de  leurs  parois,  qui  s’affaissaient  aussitôt  qu’on  les 
incisait;  enfin,  aux  renflemens  considérables  qu’ils  of¬ 
fraient  d’espace  en  espace ,  renflemens^els ,  qu’il  eût  été 
facile  de  les  confondre  avec  des  collections  purulentes 
développées  dans  le  tissu  même  de  l’utérus;  ces  vaisseaux 
pouvaient  être  facilement  suivis  le  long  de  la  veine  ovari- 
que  jusqu’aux  ganglions  lombaires  qui  étaient  mous,  tu¬ 
méfiés  et  infiltrés  de  pus. 

Le  tissu  de  l’utérus  ainsi  que  ses  annexes  n’offraient  du 
reste  aucune  altération.  Le  péritoine  contenait  une  petite 
quantité  de  sérosité  louche.  Les  autres  organes  étaient 
sains. 

Nous  pourrions  augmenter  encore  le  nombre  de  ces 
observations,  si  nous  ne  craignions  de  donner  trop  d’é¬ 
tendue  h  ce  travail.  Les  cas  de  cette  nature  ne  sont  point 
en  effet  très-rares  :  aussi,  quoique  la  marche  insidieuse 
et  en  quelque  sorte  subreptice  de  ces  abcès  ,  l’incerti¬ 
tude  des  signes  qui  en  caractérisent  le  développement  et 
souvent  l’absence  de  tout  symptôme,  soient  bien  propres 
à  tromper  la  vigilance  du  médecin  le  plus  attentif  ,  et  à 
lui  dérober  la  connaissance  de  beaucoup  d’altérations  de 
cette  nature;  on  en  rencontre  cependant  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre 
puerpérale ,  et  en  particulier  dans  l’ouvrage  de  Leake ,  de 
Doublet,  dans  l’ancien  Journal  de  médecine,  etc.,  etc. 

Quelques  observations  relatées  dans  le  livre  dès  Epidé¬ 
mies  d’Hippocrate  offrent  même  certains  symptômes  qui 
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pourraient  .être  rapportés  à  raltératiou  qui  nqus  occupe  : 
tels  sont  les  douleurs  fixes  observées, dans  cêrtqins  points 
de  la  jambe,  et  de  la  cuisse  . chez  la  femme  d’jE'picraîe  et 
chez  celle  de  la  fontdine  froide ^  qui  succombèrent  évi¬ 
demment  à  des  fièvres  puerpérales;  mais ,  sans  remonter 
siloin ,  nous  trouvons  des  observations  semblables  dans  plu¬ 
sieurs  thèses  récentes ,  dans  le  Mémoire  deM.  Dancp;,  etc. , 
etc.  Je  dois  ajouter  aussi  que.  M.  Pésprmeauxcn  a  observé 
un  grand  nombre  consignées  dans  des  cahiers  qu’ij  a  bien 
voulu  me  eommuniquer.  Si  nous  reportons  un  instant 
notre  attention  sur  les  observations  précédentes il  nous 
sera  facile  de  voir  que  ces  collections  purulept.es  difièrçnt 
essentiellement  des  abcès  ordinaires  ;  ceux-ci  en  effet  n’af¬ 
fectent  que  rarement  l’épaisseur  des  muscles;  Us  ocen- 
pent  surtout  les  intervalles  celluleux  qui  séparent  çes  or¬ 
ganes  on  leurs  divers  fais.ceaux,  le  pourtour  des  os,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc.,  etc,;,  ils  SO:  foç.m.ent 
d’une  manière  plus  ou  moins  rapide  ,  mais  toujours  gra¬ 
duée  et  régulière  ;  ils  sont  généralement  accompagnés 
d’un. violent  appareil  de  douleur  :  pn  voit  constamment, 
même  dans  les.  plus  profonds  de  ces,  phlegmons  ,  les  tégu- 
mens  revêtir  une  teinte  yiolaçée ,  ou  présenter  une  ten¬ 
sion.  et  une  rénittence  caractéristique. 

Ajoutez  à. cela  que  l’inflammation  ordinaire  ne  sè-'borno 
point  à  certaines  limites  précises  et  bien  définies ,  de  ma¬ 
nière  à  former  des  coUoctions  purulentes  exactement  cir¬ 
conscrites  ,  comme  celles  que  nous  ayons  eu  oççasipn 
d’observer  ;  imais  qu’elle  est  le  plus  souvent  diffuse;  qu’elle 
ne  sévit  point  au  même  degré  dans  tous  les  points  qu’elle 
occupe,  et  que,  dans  tous  les  cas ,  elle  ne  disparaît  qu’in- 
sensiblement  et  par  une  sorte  de  fusion  avec  les  parties 
environnantes. 

.  Or,  nous  le  demandons  ,,  çes  caractères  se  retrpuventT 

ils  dans  les  abcès  observés  plus  haut.  , 
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G’est  le  centre  des  muscles  qu’ils  occupent  constam¬ 
ment,  et  non  leurs  intervalles  celluleux,  disposition  que 
nous  chercherons  à  expliquer  tout-h-l’heure.  La  douleur 
qui  les  accompagne  est  médiocre  ,  et  telle  que  la  disten¬ 
sion  mécanique  des  parties  suffit  pour  en  rendre  compte. 

On  ne  voit  point  les  tégumens  changer  de  couleur  ni 
d‘üspecti  les  muscles  sont  bien  ramollis,  mais  seulement 
dans  le  point  où  ils  sont  imbibés  de  pus  ;  hors  de  là ,  ils 
reprennent  leur  couleur„leur  consistance ,  leur  forme  na¬ 
turelle  j  souvent  même  le  pus  existe  par  petits  foyers  iso¬ 
lés  et  au  milieu  des  muscles  qui  n’ont  point  changé  d’as¬ 
pect  ,  et  où  il  parait  en  quelque  sorte  déposé.  Que  dire 
d’ailleurs  de  la  singulière  multiplicité  de  ces  foyers  et  de 
la  rapidité  de  leur  formation  dans  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  les  unes  des  autres?  Voit-on  une  inflammation  or¬ 
dinaire  occuper  ainsi  vingt  points  différens ,  y  sévir  par¬ 
tout  avec  la  mémû  violence,  èt  se  terminer  partout  de  la 
même  manière  ? 

Si  en  même  temps  il  existe  dans  l’économie  une  cause 
générale,  manifeste  et  en  quelque  sorte  palpable  ,■  qui 
puisse  expliquer  tous  ces  effets  divers  ;  si  nous  surpre¬ 
nons  le  pus  tout  formé  dans  les  vaisseaux  de  l’utérus, 
d’où  nous  le  voyons  en  quelque  sorte  se  porter  dans  tou¬ 
tes  les  voies  de  la  circulation  avec  le  sang  qui  lui  sert  de 
véhicule;  si  des  symptômes  caractéristiques  annoncent 
d’une  manière  presque  certaine  cette  importation  du  pus 
au  sein  de  tous  les  organes,  et  précèdent  constamment  les 
abcès  en  question,  au  point  que  l’apparition  de  ceux-ci 
suffit  pour  faire  soupçonner  le  développement  de  ceux-là , 
n’avpns-nous  pas  mille  raisons  de  croire  que  ces  collec¬ 
tions  purulentes  ,  comme  celles  des  poumons  ,  du  foie  , 
du  cerveau ,  qu’on  observe  en  pareil  cas  ,  ne  sont  point 
l’effet  d’une  inflammation  ordinaire;  mais  le  résultat  d’un 
travail  particulier  ou  d’un  simple  dépôt  au  sein  du  tissu 
musculaire. 
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On  objectera  peut-être  que  cette  hypothèse ,  bien  qu’ad- 
missible  pour  le  poumon  ,  le  foie ,  qui  sont  les  principaux 
centres  de  la  circulation  veineuse,  ne  peuvent  plusVappli- 
quer  aux  muscles ,  qui  ne  reçoivent  qu’unejjuantité  de  Sang 
bornée.  Mais  ne  sait-on  pas  qu’un  nombre  considérable  de 
veines  se  distribue  à  ces  organes?  Et ,  d’ailleurs  ,  l’expé.- 
rience  n’a-t-elle  pas  déjà  prononcé?. Des  injections  do 
mercure  faites  par  M.  Cruveilhier  dans  les  veines  dea 
animaux  ,  n’ont- elles  pas  produit  de  nombreux  épanche- 
mens  dans  les  muscles ,  en  même  temps  qu’elles  en  ont 
déterminé  dans  les  principaux  viscères  ?  Mais  dans  les  ob¬ 
servations  rapportées  plus  haut,  les  collections  purulentes, 
étaient  bornées  aux  muscles ,  et  il  n’en  existait  point  de 
traces  dans  les  autres,  organes.  Nous  répondrons  encore  à 
cette  objection  par  une  expérience  de  M,  Cruveilhier^ 
«  J’ai  vu  souvent ,  dit-il ,  le  mercure  traverser  le  système 
capillaire  pulmonaire  de  quelques  sujets  ,  et  se  nicher 
spécialement  dans  l’épaisseur,  des  muscles,  dans  les  ca¬ 
vités  séreuses,  d  II  est  difficile  ,  sans  doute,  d’expliquer 
ces  différences ,  mais  les  faits  existent  :  devant  eux.doîr 
vent  tomber  les  explications. 

D’après  ces  considérations ,  il  me  paraît  très  rationel 
d’admettre  que  ces  collections  purulentes  des  muscles  et 
des  articulations  qui  se  lient  fréquemment  à  la  phlébite, 
ne  sont  qu’un  effet  direct  et  immédiat  de  l’absorption  du 
pus  et  de  son  mélange  avec  le  sang  :  or,  voici  comment 
on  peut  concevoir  le  phénomène  ;  tantôt  un  certain  nom¬ 
bre  de  molécules  purulentes  se  fixent  dans  l’épaisseur  des 
muscles ,  se  déposent  à  la  surface  des  membranes  séreu¬ 
ses  ,  agissent  alors  à  la  manière  de  l’épine  inflammatoire , 
et  deviennent  centre  d’une  inflammation  exactement  cir¬ 
conscrite  qui  se  termine  très-rapidement  par  suppura¬ 
tion  î  c’est  en  effet  de  cette  manière  qu’on  voyait  agir  les 
globules  mercuriels  dans  les  expériences  de  M.  CruveiL- 


/|68  FIÈVRES  PEIRFÈRAtES. 

hier;  tantôt,  au  contraire ,  le  püs  paraît  déposé  en  nature 

dans  êtes  parties  sans  aüeun  travaiHocal. 

Ce  dernier  mode  de  formation  est  plus  diÔidilé  à  ad¬ 
mettre  que  le  premier  et  plus  susceptible  de  contestation  ; 
toutefois ,  il  me  semble  difficile  d’expliquer  autrement  le 
développement  de  quelques-uns  de  ces  petits  foyers  iso¬ 
lés  que  nous  avons  rencontrés  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles  ,  d’ailleurs  sains ,  et  surtout  certaines  collections  pu¬ 
rulentes  que  M.  Desormeaux  a  quelquefois  vues  se  former 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  sans  la  moindre 
apparence  de  travail  inflammatoire  et  avec  une  prompti¬ 
tude  surprenante. 

On  objecte  que  les  lois  de  la  physiologie  sont  en  oppo¬ 
sition  directe  avec  de  semblables  faits  ;  mais  on  oublie 
trop  que  l’acte  de  la  nutrition  n’est ,  en  dernière  analyste, 
ijUe  le  résultat  d’un  dépôt  analogue ,  seulement  constant 
et  régulier.  Or,  si  les  vaisseaux  vont  incessamment  se  dé¬ 
charger  dans  les  organes  de  certaines  particules  destinées 
à  en  réparer  le  tissu ,  pourquoi  ne  se  débarrasseraient-ils 
pas  de  la  même  manière  des  principes  hétérogèntes  qu’ils 
contiennent. 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet ,  et  nous  reprenons 
notre  rôle  d’historien. 

Dans  toutes  les  observations  précédentes ,  nous  avons 
vu  les  accidens  typhoïdes  ,  suite  constante  de  la  phlébite 
utérine  et  de  l’absorption  du  pus,  se  terminer  par  une 
mort  rapide.  Mais  on  n’aurait  point  une  idée  exacte  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  si  on  se  bornait  à  l’étude  de  ces 
faits. 

Les  accidens  ne  sévissaient  point  toujours  avec  la  meme 
vitelence  ;  souvent  l’affection  ,  moins  grave  dans  son  prin¬ 
cipe,  disparaissait  graduèllement  à  l’aide  d’un  traitement 
bien  entendu,  et  se  terminait  par  le  retour  à  une  santé 
parfaite. 
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06s.  XI,®  —  Fièvre,  typhoïde  consécutive  à  ta  phlébite 

utérine,  terminée  par  la  guérison,  ^  Vel . .  âgée  de 

20  ans ,  enceinte  pour  la  première  fois  et  d’une  bonne 
santé,  accoucha  heureusement  peu  de  temps  après  son 
entrée  dans  la  maison. 

Le  quatrième  jour  ,  elle  éprouva  quelques  frissons  et  se 
plaignit,  du  ventre.  Bientôt  les  douleurs  abdominales  de¬ 
vinrent  très-aiguës  ;  il  s’y  joignit  des  nausées  avec  amer¬ 
tume  de  la  bouche  et  sentiment  de  poids  à  l’épigàstre;  en 
même  temps  les  lochies  disparurent  et  les  seins  s’affais¬ 
sèrent  :  M.  pesormeaux  prescrivit  dix-huit  grains  d’ipé- 
cacuanha,  qui  furent  suivis  de  quelques  vomissemens  bi¬ 
lieux  et  de  sueurs  ,  et  pour  le  soir  une  application  de  cin¬ 
quante  sangsues  à  l’hypogastre.  Le  lendemain,  la  malade 
se  sentit  fort  soulagée.  Le  7 ,  elle  ressentit  encore  des. 
douleurs,  que  l’on  combattit  par  une  nouvelle  application 
de  sangsues.  Le  9 ,  la  sensibilité  du  ventre  disparut  entiè¬ 
rement,  mais  la  fièvre  continua. 

Le  12,  elle  éprouva  de  l’agitation,  et  tomba  ensuite 
dans  un  état  d’affaissement  et  dans  un  délire  taciturne. 
Les  jours  suivons,  elle  offrit  lés  signes  d’un  engorgement 
pulmonaire  circonscrit  qui  nécessita  l’application  d’im 
vésicatoire;  elle  avait,  du  reste,  l’air  abattu,  Ip  regard 
languissant,  les  mouvemens  lents  et  mal  assurés,  le  pouls 
petit  et  faible;  elle  délirait  chaque  nuit  et  laissait  échap¬ 
per  involontairement  ses  matières  fécales;  on  la  mit  à. 
rusageide  la  décoction  de  quinquina. 

.  Au  dix-seplième  jour ,  il  survint  une  large  escarrhe  aux 
grandes  lèvres  et  au  sacrum.; 

Le  1 9  ,  la  langue  commença  à  s’humecter ,  le  pouls  se 
releva  et  la  physionomie  reprit  son  expression  naturelle; 
dès-lors  l’omélioration  fit  des  progrès  rapides,  et  la  ma¬ 
lade  ne  tarda  pas  à  sortir  en  pleine.convalescence. 

06s.  XII.  '  F ièvre  typhoïde  consMul  ive  à  la  phlé.-^ 
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bité  utérine,  terminée  par  la  guérison,  —  Gri’andî..  v» 
âgée  de  2  3  ans,  pâle,  lymphatique,  éproura,  à  la  suite 
d’un  accouchement  long  et  pénible ,  une  perte  très-abon  - 
dante ,  qui  ne  céda  qu’aux  injections  froides  et  aux  appli¬ 
cations  de  même  nature. 

Le  lendemain ,  elle  fut  prise  de  Tiolentes  douleurs  h 
l’hypogastre  auec  vomissemens  et  fièvre  ;  deux  applica¬ 
tions  de  quarante  sangsues  chacune  faites  à  peu  de  dis¬ 
tance,  des  bains  de  siège  ,  des  fomcnlalions  émollientes, 
produisirent  un  soulagement  notable.  Les  douleurs  ab¬ 
dominales  disparurent  complètement ,  mais  la  fièvre  per¬ 
sista. 

Bientôt  il  se  forma  une  large  escarrhe  à  la  région  du 
sacrum  ;  la  malade  tomba  dans  un  état  de  stupeur  et  d’en¬ 
gourdissement  profond  :  elle  avait  la  face  violacée ,  la 
langue  sèche,  les  membres  tremblans;  elle  éprouvait  en 
outre  une  diarrhée  abondante ,  délirait  constamment  et 
paraissait  insensible  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  : 
on  lui  donna  pour  boisson  une  infusion  de  quinquina  avec 
une  petite  quantité  d’opium.  Peu  à-peu  les  choses  chan¬ 
gèrent  de  face ,  les  accidens  s’amendèrent ,  la  physiono¬ 
mie  se  ranima,  la  malade  recouvrit  un  peu  de  forcé,  de 
la  gaîté,  et  il  ne  lui  resta  bientôt  plus  d’autre  niai  qu’un 
large  ulcère  au  sacrum,  dont  la  guérison  fut  très-longue 
et  très-difficile. 

S’il  est  impossible  de  démontrer  l’existence  de  la  phlé¬ 
bite  utérine  dans  les  observations  précédentes ,  au  moins 
existe-t-il ,  en  faveur  de  cette  altération,  dés  probabilités 
qui  équivalent  presque  3  la  certitude. 

Les  douleurs  hypogastriques ,  les  vomissemens ,  la  fiè¬ 
vre,  qui  se  sont  montrés  chez  ces  deux  malades  peu  de 
temps  après  l’accouchement ,  annonçaient  l’existence 
d’une  affection  de  l’utérus  :  mais  dans  quel  point  dé  l’or¬ 
gane  existait  cette  inflammation  ?  En  occupait-elle  le  corps» 
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le  lissii  cellulaire  environnant  ,  ou  l’enveloppe  périto¬ 
néale?  Etait-elle  bornée  à  quelques-uns  de  ses  annexes 
ou  bien  à  ses  vaisseaux  ?  C’est  ce  qu’il  était  dilEcile  de  dé¬ 
cider  d’abord  :  mais  bientôt  les  douleurs ,  combattues 
par  d’abondantes  saignées  locales ,  diminuent  progressi¬ 
vement  et  finissent  par  disparaître,  et  aux  symptômes  in¬ 
flammatoires  on  voit  succéder  les  accidens  qui  annoncent 
ordinairement  l’absorption  du  pus  et  son  transport  dans 
toute  l’économie.  ' 

Dès-lors  ,  l’existence  de  la  phlébite  utérine  n’est 
guère  douteuse;  car  seule  elle  peut  produire  des  sym¬ 
ptômes  semblables  ;  il  est  probable  ,  toutefois  ,  que  l’in¬ 
flammation  n’a  point  été  très-intense  ni  très-étendue, 
et  que  le  pus  n’a  été  versé  dans  l’économie  qu’en  médio¬ 
cre  quantité  :  on  ne  retrouve  point ,  en  efiet ,  dans  ces  ob¬ 
servations  ,  et  la  marche  rapide ,  et  l’effrayante  gravité 
des  symptômes  que  les  autres  cas  nous  ont  offertes;  on  voit, 
au  contraire ,  les  accidens  se  développer  peu-à  peu,  croî¬ 
tre  et  disparaître  insensiblement  comme  dans  les  fièvres 
typhbïies  ordinaires  ,  dont  ces  maladies  présentent  réelle¬ 
ment  le  tableau  le  plus  frappant. 

C’est  qu’en  effet ,  comme  le  prouvent  tous  les  faits  pré¬ 
cédées  ,  la  seconde  période  de  la  phlébite  utérine  n’est 
autre  chose  qu’une  fièvre  typhoïde  :  observation  impor¬ 
tante,  selon  nous  ,  et  propre  à  jetter  quelque  jour  sur  la 
nature  de  cette  dernière  maladie ,  surtout  si  on  la  rappro¬ 
che  des  expériences  de  MM.  Gaspard,  Dupuy,  etc.,  qui 
en  ont  déterminé  à  volonté  les  symptômes  en  injectant 
du  pus  ou  des  matières  putrides  dans  les  veines  des  ant  - 
maux. 

Cette  fièvre  typhoïde,  produite  tantôt  par  l’introduc¬ 
tion  du  pus  dans  l’écdnomic  ,  tantôt  par  la  simple  absorp¬ 
tion  de  miasmes  putrides,  offre,  avec  la  maladie  si  bien 
décrite  par  M.  Bretonneau ,  plusieurs  traits  de  ressem- 
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blance;  mais  pour  peu  qu’on  observe  ces  deux  maladies, 
on  trouve  entre  elles  tant  de  différences  essentielles ,  qu’on 
ne  peut  véritablement  les  confondre  que  par  la  plus 
étrange  prévention. 

La  dothinentérie  offre  certaines  phases  de  développe¬ 
ment  constantes,  régulières,  qui  répondent  à  certaines 
altérîitions  anatomiques  également  régulières  et  toujours 
identiques.  La  fièvre  typhoïde ,  au  contraire ,  comme 
nous  aurons  encore  occasion  de  l’observer  dans  les  faits 
qui  suivent ,  ne  présente  ni  règle  dans  la  marche  des  symp- 
tômés  ,  ni  éruption  intestinale. 

Les  niots  de  dothinentérie  et  de  fièvre  typhoïde  repré¬ 
sentent  donc  deux  types  morbides  différens ,  d’abord 
confondus  sous  une  dénomination  commune,  mais  qui, 
aujourd’hui ,  ne  peuvent  plus  l’étre. 

Les  fièvres  typhoïdes  observées  à  la  suite  des  couches 
ne  sont  pas  toujours  dues  à  la  même  cause  que  les  précé¬ 
dentes  :  souvent,  en  effet ,  on  voit  cette  maladie  se  déve¬ 
lopper  après  la  couche  primitivement  et  sans  que  l’appré¬ 
ciation  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  l’exa¬ 
men  des  organes  après  la  mort  annoncent  en  aucune  fa¬ 
çon  l’existence  d’une  phlébite  utérine,  d’une  métrite  ou 
de  toute  autre  altération. 

Cette  question  se  lie  d’une  manière  intime  à  celle  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  il  ne  sera  point  inutile  de  citer  icj 
quelques  faits  propres  à  l’éclaircir. 

Obs.  XIII.  °  —  Fièvre  typhoïde  primitive  survenuq  ^ 
la,  suite  d’un  accouchement  laborieux  et  d’une  perte 

abondante.  —  Garn . .  âgée  de  3o  ans ,  d’une  bonne 

santé,  entra  à  la  Maternité  le  2  août  18,19  >  7  accoucha 

quelques  jours  après  de  son  premier  enfant.  Le  travail  fiit 
très-long  et  très-douloureux.  L’inertie  de  l’utérus  néctiè- 
sila  l’emploi  .du  fiirceps ,  et  la  délivrance  fut  suivie  d’une 


FliVKES  EBJinPiHALr.S.  4?  * 

perte  abondante ,  qu’on  n’arrêta  que  difficilement  à  l’aide; 
des  injections  et  des  applications  froides. 

Le  lendemain,  les  lochies  coulaient  abondamment;  la 
malade  était  pâle  et  très-abattue;  elle  éprouvait  dans  la 
région  hypogastrique  quelques  douleurs  profondes  qui 
faisaient  craindre  l’invasion  d’une  mélrite.  M.  Desormeaux 
prescrivit  une  application  de  So  sangsues  sur  l’abdomen 
et  un  bain  de  siège.  Le  troisième  jour  ,  elle  eut  la  fièvre 
accompagnée  de  chaleur  et  de  soif.  Les  lochies  conti¬ 
nuaient  à  couler  ;  toute  douleur  abdominale  avait  dis¬ 
paru.  Le  5  il  survint  de  larges  escarrhes  aux  grandes  lè¬ 
vres,  de  la  diarrhée  et  de  l’engourdissement.  Le  S  ,  elle 
eut  de  l’agitation ,  du  délire  et,  plusieurs  émissions  invo¬ 
lontaires  de  matières  liquides  très  fétides  ;  sa  langue  était 
desséchée ,  son  pouls  fréquent  et  irrégulier  ;  ses  traits  >  ses 
mouvemens ,  toute  son  habitude ,  exprimaient  une  pros¬ 
tration  profonde. 

Le  1 1  ,  elle  s’affaissa  de  plus  en  plus ,  éprouva  de  la 
difficulté  à  avaler ,  se  refroidit  et  succomba. 

Dans  le  principe,  on  lui  faisait  boire  une  tisane  de  riîz; 
plus  tard  on  la  mit  à  l’usage  de  la  décoction  de  quinquina , 
et  on  lui  donna  des  pilules  composées  d’extrait  de  quin¬ 
quina  et  de  camphre  en  parties  égales. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre 
offrait  déjà  un  commencement  de  décomposition;  nous 
troiivâmes  les  grandes  lèvres  converties  en  une  escarrbo 
épaisse  etprofonde,  Tutérus  volumineux,  son  tissu  flasque , 
mais  parfaitement  sain,  ainsi  que  ses  vaisseaux,  qui  furent 
disséqués  avec  grand  soin;  sa  surface  interne  recou¬ 
verte  d’un  saug  brun  ,  partie  liquide  ,  partie  coagulé  : 
l’estomac  et  l’intestin  parfaitement  blancs  sans  aucune 
altération  de  consistance  ni  dépaîsseur ,  les  plaques  de 
Peyerkpeine  appréciables , les  poumons  engoués ,  le  cœur 
mou  et  comme  flétri  ;  les  cavités  remplies  d’un  sang  fluide  ; 
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la  substance  cérébrale  très-molle  et  d’une  pâleur  remar¬ 
quable.  Les  autres  organes' étaient  du  reste  dans  l’état 
naturel. 

Obs.  XIV.®  —  Fièvre  typhoïde,  suite  de  epuches , 
diathèse  gangréneuse,  désorganisation  de  l’estomac. — ■ 
Berge.... ,  âgée  de  24  ans,  lymphatique  nerveuse  et  très- 
irritable,  éprouva  au  commencement  d’une  première 
grossesse  des  vomissemens  et  des  douleurs  d’estomac  que 
l’on  combattit  par  la  saignée  générale  et  plusieurs  appli¬ 
cations  de  sangsues;  au  troisième  mois ,  elle  fut  prise  à  la 
suite  d’eflbrs  violens ,  d’un  engorgement  inflammatoire  du 
genou ,  et  vint  se  faire  traiter  à  l’Hôtel -Dieu  ;  elle  en  sor¬ 
tit  au  bout  de  cinq  mois ,  à-peu-près  guérie ,  mais  épuisée 
à  la  fois  par  des  souffrances  très-vives ,  un  traitement  dé¬ 
bilitant  et  un  séjour  prolongé  dans  l’hôpital. 

Entrée  bientôt  après  à  la  Maternité  ,  elle  y  accoucha 
heureusement  et  n’éprouva  d’abord  aucun  accident;  mais 
le  huitième  jour  elle  fut  prise  de  fièvre  et  de  diarrhée; 
presqu’aussitôt  la  langue  se  dessèche  et  se  couvre  d’un 
enduit  hrun  très-épais  ;  la  face  se  décompose ,  les  idées 
se  troublent  ;  plus  tard  le  délire  est  continuel ,  le  regard 
égaré ,  les,  membres  tremblans  ,  l’écoulement  des  matières 
fécales  involontaire  ,  le  pouls  petit ,  fréquent ,  irrégulier* 

En  même  temps  de  larges  et  profondes  escarrhes  se 
développent  sur  différens point  dii  corps,  aux  mamelles  , 
qu’elles  envahissent  bientôt  en  totalité ,  au  sacrum  ;  à  la 
partie  antérieure  des  cuisses ,  aux  deux  talons;  sur  la  fin  , 
il  survient  quelques  nausées,  de  faibles  efforts  de  toux, 
une  sueur  visqueuse  très-abondante  ,  une  longue  et  péni¬ 
ble  agonie  et  la  mort  au  dixième  jour  de  l’invasion. 

Les  boissons  acidulées ,  l’extrait  de  quinquina  combiné 
avec  diverses  eaux  aromatiques,  les  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes,  les  pansemens  avec  la  poudre  de  quinquina  et  l’alcohol 
camphré  avaient  été  employés  pendant  le  cours  de  la  mar 
ladie. 
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Autopsie  vingt  heures  après  la  mort,  —  Une  escarrhe 
sèche  et  très-épaisse  occupait  en  grande  partie  les  deux 
mamelles  et  toute  la  surface  du  sacrum. 

Les  lèvres  de  la  vulve ,  une  grande  partie  des  téguméns 
de  la  cuisse ,  les  talons  offraient  la  même  dégénérescence 
gangréneuse.  L’estomac  était  percé  à  son  grand  cul  d© 
sac  d’une  large  ou  vertnre ,  à  bords  mous,  frangés  et  d’une 
couleur  noirâtre  qui  se  ;  fondait  insensiblement  avec  la 
teinip  blanchâtre  du  reste  de  l’organe;  on  ne  remarquait 
du  reste  au  pourtour  de  la  perforation  et  dans  les  autres 
points  de  l’estomac  aucune  trace  de  phlogose. 

L’intestin  grêle  était  parfaitement  blanc  et  rempli  d’une 
grande  quantité  de  matières  brunâtres  d’une  extrême  féti¬ 
dité)  le  cœur  mou ,  flasque  ,  gorgé  d’un  sang  fluide  et  sé¬ 
reux  ;  le  poumon  droit  hépatisé  dans  un  point  très-limifé 
de  son  lobe  inférieur;  le  cerveau  décoloré,  le  péritoine, 
l’utérus  et  ses  annexes  étaient  dans  un  état  d’intégrité 
parfait.  , 

Ces  observations  présentent  quelques  différences  dans 
la  forme ,  mais  elles  sont  identiques  dans  le  fond. 

Tontes  deux  en  effet  offrent  des  exemples  de  fièvre 
typhoïde  de  la  nature  la  plus  grave  et  du  caractère  le  plus 
fortement  dessiné;  mais  si  on  les  compare  è  celles  que 
nous  avons,  rapportées  précédemment ,  on  est  aussitôt 
frappé  d’une  différence  importante. 

Dans  les  unes ,  en  èffet ,  l’affection  typhoïde  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  consécutivement  à  la  suppuration  de  l’utérus 
ou  de  ses  vaisseaux ,  et  ou  transport  de  pus  dhns  les  voies 
de  la  circulation.  , 

Dans  les  autres,  au  contraire  ,  cette  affection  se  déve¬ 
loppe  primitivement  et  indépendamment  de  totrte  altéra¬ 
tion  appréciable.  La  marche  des  symptômeâ  et  l’état  des 
organes  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  La 
première  de  nos  malades  éprouve  ,  il  est  vrai ,  le  lendc- 
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main  des  couches ,  quelques  dmileuFs  à  l’ épigastre  iiinais 
ces  douleurs  vont  en  décroissant ,  et  d^illeurs 'elles  n’in- 
fliienl  ni  sur  le  pouls  qui  reste  calme,  ni  sûr  les  lochies 
qui  s’établissent  régulièrement ,  ensorte  qu’ou  ne  peut 
raisonnablement  les  attribuer  qü’à  la  fatigue  de  l’ulérüs  , 
suite  d’un  travail  long  et  difficile;  et  de  l’appflication  du 
forceps.  Chez  l’autre  femme,  on  n’observe  pas  la  moindre 
douleur  abdominale,  et  d’ailleurs  c’est  ^au  début  même 
que  paraissent  les  accidens  typhoïdes;  enfin,  chez  l’uné 
et  l’autre  de  cés  malades  ,  une  dissection  attentive  né 
décèle  aucune  trace  d’altération' ni  dans  le  péritoine  ,  ni 
dans  l’utérus  et  ses  annexes, '^et  l’état  des '  orgàües-  se 
trouve  ainsi  d’accord  avec  la  marche  des  symptômes. 

Nous  avons  avancé  plus  haut ,  suivant  en  cela  l’opinion 
deM.  Desormeaux  ,  qu’un  grand  nombre  de  fièvres 
pérales  putrides t  observées  par  les  auteurs,  peuvent  se 
rapporter  à  la  phlébite  utérine  dont  ils  ont  méconnu 
l’existence;  mais  il  faut  bien  aussi  reconnaître,  avéc  le 
savant  professeur,  que  plusieurs  de  ces  maladies  sont  des 
affections  primitives  qui , se  rapprochent  beaucoup  de 
celles  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire.  Le  développe¬ 
ment  de  ces  maladies  se  lie-t-il  d’une  manière  directe  et 
immédiate  à  l’état  de  couche  ,  ou  bien  est-il  purement 
fortuit  et  accidentel?  Telle  est  la  question  qui  se  présente 
naturellement  et  qui  mérite  d’être  examinée.  ■  -.hu.  .. 

Gn  ne  saurait  nier  que  les  anciens  n’aient  attribué  h 
l’état  puerpéral  plus  d’influence  qu’il  ne  doit  en  avoir  ; 
frappés  qu’ils  étaient  do  l’incontestable  spécialité  de  cet 
état  de  la  femme  ,  ils  ont  cru  voir  dans  toutes  les  mala»- 
dies  qui  peuvent  se  développer  après  l’accouchement, 
quèlque  chose  de  celte  spécialité  :  appliquant  ainsi  indis¬ 
tinctement  l’épithète  de  puerpérale  è  tous  les  cas ,  ils  ont 
englobé  sous  la  même  forme  les  affections  les  plus  dis¬ 
semblables;  et  comme  il  arrive  aujourd’hui  pour  l’inr 
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flamiïiatioù ,  à  force  de  généraliser  ils  sont  tombés,  dans 
le  Vague  et  la  confusion. 

Plus  tard  les  travaux  de  Pinel,  de  Biclîat ,  enfin  ceux 
des  médecins  de  nos  jours ,  en  restreignant  le  cadre,  au¬ 
trefois  si  vaste ,  des  fièvres  puerpérales  à  l’inflammation 
du  péritoine  et  de  l’utérus,  en  ont  fait  disparaître  les 
afîeotions  souvent  disparates  qu’on  y  avait  fait  entrer 
jusque-là. 

Si  on  voulait  seulement  exprimer  ce  fait ,  que  les  dif¬ 
férentes  affections  qui  surviennent  après  la  concile  ne 
sont  point  toutes  des  fièvres  puerpérales  proprement  dite8> 
c’était  assurément  faire  un  grand  progrès  ;  mais  si  on  pré¬ 
tendait  en  outre  établir  que  ces  affections  sont  toujours 
indépendantes  de  l’accouchemenl; ,  n’élait-ce  pas  aller 
trop  loin?  11  ne  nous  semble  point  en  effet  très- difficile  de 
démontrer  que  les  cas  de  fièvres  typhoïdes  dont  nous 
venons  de  faire  l’histoire,  se  lient  étroitement  à  cet  acte. 

Quoique  la  parturilion  soit  une  fonction  naturelle  ,  il 
n’est  guère  possible  de  nier  ,  que  même  dans  les  cas  les 
plus  simples ,  elle  u’imprime  à  l’économie  une  violente 
secousse  ,  un  ébranlement  général  dans  lequel  on  peut 
reconnaître  déjà  quelques-uns  des  traits  de  da  fièvre  ty-^ 
phoïde  :  «  Les  douleurs,  dit  M.  Desormeaux,  dans  le 
.tableau  si  vrai  qu’il  a  tracé  de  cette  fonction  ,  les  dou- 
»  leurs  affectent  vivement  la  sensibilité  et  déterminent  un 

sagacément  considérable .  Le  pouls  devient  dur ,  fré- 

squentj  la  chaleur  du  corps  augmente  ;  le  visage  s’anime 

»et  se  colore;  les  lèvres,  la  langue  se  sèchent . 11  y  a 

»une  agitation  universelle  et  très-grande .  Plus  lard  , 

»  l’agitation  est  extrême  ;  les  efforts  s’accompagnent  d’un 
»  tremblement  convulsif  :  quelquefois  même  les  fonctions 
»  intellectuelles  sont  troublées  dans  les  cas  ordinaires.  » 
Ce  trouble  passager  ne  peut  être  regardé  comme  un  état 
pathologique  ,  pas  plus  que  celui  déterminé  par  lÿ  'cç~ 
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1ère,  toutes  les  passions;  mais  qu6  ce  violent  appareil 
de  douleur  vienne  ébranler  un.  corps  déjà  usé  par  la 
maladie ,  la  diète ,  l’air  des  hôpitaux ,  ou  qu’il  se  pro¬ 
longe  long-temps  au-delà  de  ses  limites  naturelles;  que 
des  pertes  abondantes  ajoutent ,  encore  à  l’épuisement 
produit  par  les  souffrances ,  les  efforts  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu  dans  nos  deux  dernières  observations  ,  pense- 
t-on  que  CCS  causes  ne  soient  point  suffisantes  pour  expli¬ 
quer  le  développement  delà  fièvre  typhoïde? 

«Lorsqu’un  accouchement  laborieux  ou  contre-nature 
»  n’a  pu  se  terminer,  dit  le  docteur  West,  dans  sa  Disser- 
»  tation  inaugurale;  lorsqu’il  a  été  trop  long-temps  différé , 
»què  l’utérus  s’est  consumé  en  vains  efforts,  que  ses 
J)  parois  sont  fatiguées  ,  contuses  ,  on  observe  plutôt  les 
»  signes  avant-coureurs  de  la  mort  que  les  symptômes 
«d’une  maladie;  l’œil  est  terne  et  sec;  les  traits  sont  dé- 
»  composés  ,  la  voix  éteinte ,  la  peau  plombée ,  couverte 
n  de  sueur  froide  ,  le  pouls  misérable.  Bientôt  les  douleurs 
»  cessent  ;  il  semble  que  la  sensibilité  soit  usée  :  les  facul- 
»  tés  intellectuelles  se  troublent'ou  restent  comme  engour- 
»  dies  ;  aux  sueurs  froides  succède  quelquefois  une  exas- 
«pération  fébrile,  et  la  malade  succombe  en  24  ou 
»  48  heures.  » 

Ne  retrouve-  t-on  pas  dans  ce  tableau  lés  caractères  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  son  plus  haut  degré;  et,  nous  le 
demandons,  n’existe-t-il  point. entre  ces  symptômes  et  le 
fait  de  l’accouchement  ,  la  corrélation  la  plus  évidente  ? 

Si  d’ailleurs  nous  portions  l’observation  hors  du  cercle 
des  maladies,  puerpérales,  il  nous  serait  facile  de  citer  à 
l’appui  de  cette  opinion  une  multitude  de  faits  analogues; 
nous  rappelerions  que  toutes  les  grandes. douleurs,  celles 
des  opérations  chirurgicales ,  des  brûlures  étendues  ,  sont 
quelquefois  suivies,  comme  celles  de  l’accouchement,  de 
symptômes  typhoïdes  :  nous  nous  appuyerons  de  là  pro- 
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ductipn  de' ces  maladies  charbonneuses ,  qu’on  voit  se 
manifester  chez  les  animaux  surmenés,  et  qui  ont  tant 
d’analogie  avec  l’affection  qui  nous  occupe  ;  mais  il  nous 
suffira  d’avoir  indiqué  ces  analogies  auxquelles  nous  rie 
pouvons  donner  ici  plus  d’étendue  ,  et  nous  passerons  à 
l’étude  d’une  autre  altération. 

g.  III.  Du  ramollissement  ou  futrescènce  de  l’utérus. 
—  La  putrescence  ou  ramollissement  de  l’utérus  ,  altéra¬ 
tion  long-temps  méconnue  ,  est  devenue  de  nos  jours  le 
sujet  de  nombreuses  recherches,  surtout  chez  les  alle¬ 
mands,  qui  en  ont  singulièrement  éclairé  l’histoire.  Tout 
récemment  encore ,  M.  Luroth  de  Strasbourg  ,  et  mon 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Danyau ,  en  ont  donné  de 
fort  bonnes  descriptions  qui  ne  nous  laissent  que  peu  de 
choses  à  en  dire.  Aussi  ne  parlerons-nous  de  cette  affec¬ 
tion  qu’en  ce  qui  touche  la  période  dont  nous  avons  en¬ 
trepris  de  donner  l’histoire ,  et  seulement  pour  ne  point 
laisser  incomplet  le  tableau  que  nous  en  voulons  tracer. 
Le  ramollissement  de  l’utérus ,  après  s’être  montré  fré¬ 
quemment  dans  la  première  moitié  de  l’année ,  et  surtout 
dans  les  environs  de  janvier ,  disparut  ensuite  presqu’en- 
tièrement  pendant  les  mois  de  juillet  et  août,  qui  furent 
surtout  caractérisés  par  la  fréquence  des  phlébites  uté- 
rinesj  puis  on  le  vit  de  nouveau  sévir  avec  violence  ,  en 
septembre  et  octobre ,  et  disparaître  encore  dans  les 
deux  derniers  mois ,  pendant  lesquels  la  mortalité  fut , 
du  reste  ,  peu  considérable. 

Il  affectait  deux  formes  principales,  dont  Boër  ,  et  à 
son.exemple,  M.  Luroth,  ont  fait  deux  malades  distinctes: 
le  ramollissement,  proprement  dit,  et  la  putrescence, 
qui  ne  sont  évidemment  que  les  degrés  différens  d’une 
même  affection  ,  comme  l’a  déjà  remarqué  M,  Désor- 
meaux  {Dictionn,  de  méd.).  Dans  la  première  forme  , 
le  ramollissement  ne  faisait ,  en  quelque  sorte ,  qu’efllcu- 
22.  53 
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rer  là  surface  interne  de  Tütérus  j  il  se  présehtâit-sbus 
l’apparence  de  plaqués  superficielles ,  d’ une  couleur  rou¬ 
geâtre  ou  brune ,  d’uné  formé  irrégulière ,  qui  occupaient 
à-peu-près  indistinctement  tous  les  points  de  cétte  sur¬ 
face.  Les  limites  n’en  étaient  point  rigoureusement  déter¬ 
minées  :  le  tissu  malade  se  fondait,  au  contraire,  avec  le 
tissu  sain  par  des  nuances  et  une  gradation  insensibles. 

Dans  ia  seconde  espèce ,  le  ramollissement  s’étendait 
ën  profondeur  en  même  temps  qu’en  surface  ;  il  occu¬ 
pait  quelquefois  toute  l’épaisseur  du  corps  ou  du  col  dé 
l’utérus  :  lé  lissu  de  cet  organe  était  alors  si  mou  que 
les  doigts  ne  pouvaient  le  saisir  sans  le  pénétrer  de 
toutes  parts. 

Dans  les  deux  cas ,  les  parties  ramollies  avaient  une 
odeur  putride  très-prononcée  :  toutefois  nous  ne  vou¬ 
drions  point  affirmer  que  cette  odeur  appartînt  aux  tis¬ 
sus  altérés  :  il  nous  a  souvent  semblé,  au  contraire, 
qu’elle  était  propre  à  la  couche  putrilagineuse  qui  re¬ 
couvre  presque  constamment,  dans  ce  cas,  la  surface  in¬ 
terne  de  l’utérus,  et  qu’on  observe  d’ailleUrs  dans  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances. 

Le  ramollissement  superficiel  së  liait  presque  constam¬ 
ment  à  quelqu’autre altération,  péritonite  ,  métrite,  phlé¬ 
bite  utérine ,  et  il  ne  nous  a  point  semblé  que  le  fait  de 
son  existence  eût  une  influencé  bien  sensiblé  sur  la  mar¬ 
che  des  symptômes. 

Le  ramollissement  au  second  degré  était  aussi  uni 
quelquefois  à  d’autres  désordres  ;  mais  il  formait  ordi¬ 
nairement  l’altération  principale,  souvent  même  la  Seule, 
et  imprimait  constamment  à  la  maladie  le  caractère  ty¬ 
phoïde  le  plus  prononcé  et  la  marche  la  plus  rapide. 

Le  fait  suivant  et  plusieurs  de  ceux  rapportés  par 
M.  Dahyaû ,  peuvent  en  fournir  la  preuve. 

'  Obs.  XV".  -—  Putrescence  de  l'titérus  accompagiiiéè  de 
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symptômes  graves,  et  terminée  par  la  mort  en  24  heures. 
—  Roy..... ,  âgée  de  5o  ans  ,  d’une  bonne  constitution, 
heureusement  accouchée  le  10  octobre  .  éprouva,  dans  la 
nuit  du  12  ,  quelques  douleurs  abdominales  accompa¬ 
gnées  de  frissons. 

Le  matin  elle  avait  le  ventre  tendu ,  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  les  traits  tirés;  la  langue  sèche;  le  pouls  petit  et 
fréquent.  Les  lochies  étaient  remplacées  par  un  écoule¬ 
ment  fétide  ét  puriforme.  Dans  la  journée  elle  eut  du  dé¬ 
lire  et  de  l’agitation;  le  soir  même  elle  tomba  dans  un  as¬ 
soupissement  profond  ,  se  refroidit  ,  et  ne  tarda  pas  à 
succomber  ,  24  heures  environ  après  l’invasion, 

Gn  fit  dès  le  principe  une  application  de  sangsues  sur 
le  ventre ,  à  laquelle  on  joignit  presqu’immédiateraent 
l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  à  haute  dose. 

Autopsie.  —  L’utérus  ,  à  peine  revenu  sur  lui-même  , 
remplissait  toute  la  cavité  du  bassin  ;  il  était  réduit  dans 
les  deux  tiers  environ  de  son  corps  ,  et  dans  la  totalité  de 
son  épaisseur  ,  en  une  pulpe  brune  qui  n’offrait  plus  de 
traces  d’organisation  ,  et  s’écrasait  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  sous  le  doigt.  Sa  surface,  interne  était  couverte  d’une 
touche  épaisse  de  matières  demi-fluides,  brunes  et  très- 
fétides.  La  cavité  du  péritoine  contenait  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  sanguinolente  ;  tous  les  organes  étaient 
mous  et  flasques.  Le  sang  nous  parut  en  grande  partie  li¬ 
quide  et  d’une  couleur  terne ,  analogue  à  du  jus  de  pru¬ 
neaux. 

Des  matières  septiques ,  absorbées  sans  doute  pendant 
l’autopsie,  par  une  excoriation  du  doigt ,  donnèrent  pres- 
qu’immédialement  lieu  au  développement  d’accidens  lo¬ 
caux  et  généraux  de  nature  grave  ;  et  cependant  ces  pro¬ 
priétés  délétères  n’étaient  point  le  résultat  de  la  putréfac¬ 
tion  ;  car  la  mort  ne  datait  que  de  dix-hifit  heures ,  et  le 
nadavre  n’avait  pas  encore  subi  la  moindre  décomposition. 

33.. 
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Quelle  est  la  nature  de  cette  altération  ?  Est-ce  une  vé¬ 
ritable  dégénérescence  gangréneuse  ?  est-ce  au  contraire 
un  simple  ramollissement  analogue  à  celui  qu’on  observe 
dans  d’autres  organes ,  le  cer véa u ,  le  cœur ,  l’estomac ,  etc.  ? 
Dans  tous  les  cas,  l’inflammation  peut-elle  en  être  regar¬ 
dée  comme  la  cause  ?  Telles  sont  les  questions  auxquelles 
l’étude  de  cette  altération  peut  donner  lieu. 

La  couleur  brune  des  parties  ramollies  ,  l’odeur  fétide 
qu’elles  exhalent  ,  enfin  le  fait  même  du  ramollissement , 
sont  évidemment  les  seules  bases  sur  lesquelles  on  puisse 
fonder  l’idée  de  gangrène.  L’existence  de  ces  divers  carac¬ 
tères  suffit-elle  pour  justifier  celte  opinion  ?  nous  n’oserions 
l’affirmer.  La  couleur  brune  n’est  point  toujours  un  effet 
constant  et  surtout  immédiat  de  la  gangrène  ;  elle  se  mon¬ 
tre  d’ailleurs  dans  plusieurs  autres  altérations  tout-à-fart 
étrangères  è  la  précédente ,  dans  quelques  ramollissemens 
de  l’estomac  ,  de  l’œsophage  ,  etc.  ;  l’infiltration  d’une 
certaine  quantité  de  sang  dans  la  trame  des  tissus  suffit 
pour  la  produire  ,  etc. 

Le  ramollissement  témoigne  plutôt ,  suivant  nous ,  con¬ 
tre  cette  espèce  de  dégenération  ,  qu’en  faveur  de  son  exis¬ 
tence.  Dans  les  gangrènes  profondes  qui  affectent  l’épais¬ 
seur  des  muscles  >  et  que  l’on  peut  comparer  par  consé¬ 
quent  à  celle  qui  occuqjerait  l’estomac  ,  les  tissus  mortifiés 
sont  bien  flasques  et  comme  flétris ,  mais  ils  n’oflfrent  pas 
cette  mollesse  qui  permet  au  doigt  de  les  pénétrer.  Quant 
à  l’odeur ,  nous  avons  déjà  dit  qu’elle  nous  semblait  moins 
propre  aux  parties  altérées  ,  qu’aux  matières  putrides  qui 
séjournent  à  la  surface  de  l’organe.  A  ces  considérations 
on  peut  encore,  ce  nous  semble  ,  en  joindre  une  autre  plus 
décisive  :  l’altération  qui  nous  occupe  diminue  progressi¬ 
vement,  et  se  fond  d’une  manière  insensible  J  la  gangrène 
au  contraire  est  toujours  limitée  et  circonscrite.  On  ne 
peut  en  effet  admettre  do  degrés  dans  la  mortification, 
tandis  qu’on  en  conçoit  dans  le  ramollissement. 
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Cette  altération  n’est-élle  donc  qa’un  simple  ramollis¬ 
sement?  Nous  serions  tentés  de  le  croire.  Mais  l’inflam¬ 
mation  y  joue-t-elle  quelque  rôle  ?  Cette  opinion  est  celle 
de  Pfeufier,  de  Wenzel  ;  c’est  celle  qu’adopte  M,  Danyau,. 
Le  professeur  Boër,  Jœrg  ,  et  la  plupart  des  allemands , 
suivant  M.  Luroth,  se  rangent  à  l’avis  contraire,  et  cha¬ 
cun  cite  à  l’appui  de'  son  sentiment  des  raisons  qui  ne 
sont  pas  sans  valeur  ;  mais  çette  discussion  nous  semble 
mal  posée.  La  question  importante ,  en  effet ,  n’est  pas  de 
savoir  s’il  y  a  inflammation  j  car  il  y  a  aussi  inflammation 
dans  la  pustule  maligne ,  le  charbon ,  ainsi  que  l’a  très-> 
bien  remarqué  M.  Désormeaux  à  ce  sujet;  le  point  imr 
portant,  c’est  de  savoir  si  l’élément  inflammatoire  est  ac¬ 
cessoire  et  secondaire ,  ou  s’il  est  essentiel  et  fondamen¬ 
tal  :  or,  il  est  évident  qu’ainsi  posée,  la, question  ne  sau¬ 
rait  être  douteuse. 

Une  inflammation  ordinaire,  si  vive  qu’elle  soit,  offre 
dans  son  développement  diverses  phases  successives  et  ré¬ 
gulières  ,  certains  symptômes  constans  et  déterminés  , 
qu’on  ne  retrouve  point  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  elle 
ne  présente  guère  dès  son  début  les  graves  accidens  qui 
accompagnent  presque  constamment  le  ramollissement 
de  l’utérus;  enfin,  elle  ne  brise  point  la  vie  avec  une  si 
terrible  rapidité ,  surtout  lorsqu’elle  affecte  un  organe  qui 
n’est  point  immédiatement  nécessaire  à  l’existence  i  il  me 
semble  évident ,  d’après  cela,  qup  rinllammation  n’est  ici 
qu’un  phénomène  accessoire,  un  élément  facultatif,  une 
sorte  de  voile  derrière  lequel  se  cache  la  cause  véritable¬ 
ment  active. 

Maintenant ,  quelle  est  cette  cause  ?  c’est  là  que  gît  vérita¬ 
blement  toute  la  difficulté  de  la  question.  Nous  avons  bien 
do  fortes  raisons  pour  la  rapporter  à  une  altération  du  sang 
mais  il  faut  avouer  cependant  que  ce  n’est  qu’une  hypothèse 
que  les  faits  ne  justifient  point  encore  suffisamment. 
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Telles  sont  les  altérations  nombreuses  qiie  nous  avons 
observées  dans  la  fièvre  puerpérale,  maladie  déjà  très- 
complexe  sous  le  rapport  des  lésions  anatomiques  ,  et  qui 
ne  l’est  pas  moins ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  sous 
celui  des  symptômes. 

Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  générale,  de  ces  dir 
verses  altérations ,  et  des  rapports  numériques  suivant  les¬ 
quels  elles  se  présentaient  les  unes  par  rapport  aux  autres. 

Sur  222  ouvertures  de  corps  faites  à  la  suite  de  fièvres 
puerpérales,  nous  avons  observé  : 

La  péritonite  chez . igS  individus. 

Les  altérations  de  Tutérus  et  de  ses  an¬ 
nexes  chez,  . . .,..197 

Différence  en  plus  pour  l’utérus .  4 

Los  altérations  de  l’utérus  et  celles  du  péritoine  se  trou¬ 
vaient  diversement  combinées  dans . i65  cas. 

Elles  existaient  isolément  dans.  . .  67 

Savoir  :  Pour  le  péritoine .  28 

Pour  l’ulérus .  29 

Si  maintenant  nous  considérons  séparément  dans  ce  ta¬ 
bleau  chacune  des  altérations  de  l’utérus ,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  dans  la  descriptiori ,  nous  trouvons  : 

§  I."  Altérations  du  corps  de  l’utérus. 


Métrite  simple.  . .  79 

Ramollissement  superficiel .  29 

Ramollissement  profond.  . . 20 

Inflammation  des  ovaires . 58 

avec  abcès .  4 


Total.  190 

§  11.  Altérations  des  vaisseaux. 

Présence  de  pus  dans  les  veines .  90 

—  dans  les  lymphatiques .  52 

—  et  en  même  temps  dans  le  canal  tho¬ 
racique . . .  5 
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Avec  inflammation  et  suppuration  des  gan¬ 
glions,  lombaires  inguinaux ,  etc.,  etc.  ...  g 

TiÂ 

Total  des  altérations  de  l’utérus  324. 

On  voit  que  ces  altérations  ,  considérées  isolément ,  dé¬ 
passent  de  beaucoup  celles  du  péritoine  :  le  nombre  en 
est  même  plus  élevé  que  celui  des  autopsies ,  résultat 
qui ,  au  premier  abord ,  peut  paraître  étrange ,  mais  qui 
tient  à  la  combinaison  de  plusieurs  de  ces  altérations  chez 
un  môme  individu. 

Etudions  maintenant  les  plus  importantes  de  ces  com¬ 
binaisons. 

§  I.“  Suppuration  des  veines. 

La  suppuration  des  veines  était  accompagnée  de 


celle  de  l’utérus . .  32  fois. 

De  ramollissement  ou  putrescence.  ......  11 

De  métrite  et  de  ramollissement  réunis .  5 

De  péritonite  indépendamment  de  toute  autre 

altération.  . . .  34 

Enfin ,  elle  était  entièrement  isolée.  .....  8 


•Total,  go 

§  II.  Suppuration  des  lymphatiques. 

La  suppuration  des  lymphatiques  existait  con¬ 


curremment  avec  celle  des  veines .  20  fois. 

Avec  celle  de  l’utérus . .  i3 

Avec  ramollissement  sans  suppuration  de  cet  or¬ 
gane .  6 

Avec  simple  péritonite .  3 

Sans  aucune  autre  altération.  ..........  2 


Total.  44 
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§  III.  Inflammation  des  ovaires. 

L’inflammation  des  ovaires  était  répartie  de  la  manière 


suivante  : 

Avec  simple  péritonite. .  s  9 

Avec  les  diverses  altérations  de  Tutérus.  ...  27 

Avec  la  métrite  simple.  . .  8 

Le  ramollissement. . 7 

La  suppuration  des  vaisseaux .  12 

Avec  toutes  les  altérations  précédentes  réunies.  i6 

Total.  62 


Il  résulte  de  ce  résumé,  i.'queles  altérations  de  l’uté¬ 
rus,  prises  dans  leur  ensemble  ,  l’emportent  un  peu  sur 
celles  du  péritoine  ,  et  qu’elles  les  dépassent  de  beaucoup 
si  on  les  considère  isolément;  2.“  que  ces  deux  ordres 
d’altérations  se  combinent  le  plus  souvent  entré  eux; 
5.°  que  chacune  d’elles  peut  manquer  tour-à-tour. 

Ce  tableau  nous  offre  encore  ce  résultat  remarquable  , 
que  dans  1 34  cas ,  les  vaisseaux  veineux  ou  lymphatiques 
de  l’utérus  contenaient  du  pus;  •  • 

Que  ce  liquide  se  soit  formé  dans  les  vaisseaux  eux- 
mêmes,  qu’il  y  ait  été  apporté  par  absorption,  c’est  ime 
question  tout-h-fait  secondaire  :  ce  sont  les  effets  qui  im¬ 
portent  ,  et  ils  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Or,  s’il 
est  vrai ,  comme  nous  l’avons  déjà  reconnu  précédem¬ 
ment,  que  ces  suites  soient  le  plus  souvent  désastreuses , 
qu’au  danger  déjà  très-grand  de  la  maladie  elles  ajoutent 
le  danger  plus  grand  encore  de  l’infection  purulente  de 
toute  la  masse  du  sang,  qu’on  juge  si  la  connaissance  de 
ce  nouvel  élément ,  si  grave  et  en  même  temps  si  fréquent, 
n’est  pas  d’une  immense  importance  dans  l’étude  de  la 
maladie  qui  nous  occupe ,  s’il  ne  doit  pas  redresser  bien 
des  erreurs  ,  expliquer  bien  des  faits ,  si  enfin  il  ne  donne 
pas  une  face  toute  nouvelle  aux  fièvres  puerpérales.. 
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Nous  devons  remarquer  à  ce  sujet  le  chiffre  Irès-élevé 
des  altérations  du  système  lymphatique ,  des  ganglions  et 
même  du  canal  thoracique ,  altérations  dont  les  observa¬ 
teurs  les  plus  modernes,  et  en  particulier  M.  Dance ,  n’ont 
point  parlé  jusqu’ici. 

Si  nous  nous  arrêtons  un  instant  aux  différentes  combi¬ 
naisons  des  altérations  de  l’utérus  entre  elles,  nous  en  dé¬ 
duirons  aussi  quelques  considérations  importantes. 

Les  veines  contenaient  du  pus  dans  Sa  cas  de  suppu¬ 
ration  de  l’utérus.  On  pourrait  en  conclure  que  la  pré¬ 
sence  de  ce  liquide  au  sein  des  vaisseaux  était  un  résultat 
de  l’absorption.  Mais ,  d’un  autre  côté ,  la  même  altéra¬ 
tion  est  constatée  dans  1 1  cas  de  ramollissement  de  l’u¬ 
térus  sans  suppuration,  dans  54  cas  de  péritonite  simple , 
enfin,  chez  8  sujets  qui  n’offraient  pas  d’autre  altération. 
Il  est  difficile  de  penser  que  le  pus  qui  se  trouvait  dans  les 
vaisseaux  ait  été  pris  dans  le  péritoine;  d’abord  parce 
qu’on  ne  voit  pas  de  communication  directe  entre  ces 
parties;  que  dans  cette  hypothèse  l’absorption  du  pus  se 
serait  faite  aussi  par  d’autres  veines;  qu’enfin ,  l’épanche¬ 
ment  produit  par  l’inflammation  du  péritoine  est  le  plus 
souvent  séreux,  et  bien  différent  du  pus  contenu  dans  les 
vaisseaux  de  l’utérus. 

Il  faut  donc  au  moins  admettre  que,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas ,  le  pus  s’est  primitivement  formé  dans  la 
cavité  des  veines,  et  douter  pour  le  reste. 

Nous  pourrions  étendre  beaucoup  ces  considérations; 
mais  nous  aimons  mieux  laisser  ce  soin  à  la  sagacité  des 
lecteurs.  Toutefois ,  nous  ne  passerons  point  outre  sans 
faire  ressortir  une  conséquence  qui  décould  naturellement 
de  ce  tableau ,  c’eât  que  la  dénomination  de  péritonite  ou 
métro-péritonite,  comme  nous  l’avons  dit  en  commen¬ 
çant,  bien  qu’applicable,  jusqu’à  un  certain  point,  aux 
cas  particuliers ,  ne  peut  l’être  de  même  à  l’espèce  qui 
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nous  occupe  ,  et  cela  par  plusieurs  raisons  :  la  première, 
c’est  que  chacun  des  élémens  anatomiques  dont  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  les  caractères  peut  exister  seul,  et  que, 
d’un,  autre  côté ,  ces  élémens  sont  susceptibles  de  se  com¬ 
biner  dans  les  proportions  les  plus  nombreuses,  et  dont  le 
terme  de  métro-péritonite  ne  donne  point  une  idée  exacte, 
ensorte;que  tantôt  cette  dénomination  sera  trop  compré¬ 
hensive,  tantôt,  au  contraire,  trop  rétrécie;  la  deuxième, 
c’est  qu’elle  englobe  dans  une  commune  idée  des  élémens 
Irès-dilTérens  par  leur  nature  ,  le  ramollissement  ;  par 
leurs  suites,  la  phlébite  ,  et  qu’elle  tend  ainsi  à  tout  con¬ 
fondre  sous  une  apparente  unité.  Troisièmement  enfin , 
c’est  qu’elle  fait  abstraction  et  de  l’élément  humoral,  que 
nous  avons  déjà,  vu  jouer  un  rôle  immense  dans  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe,  et  de  l’élément  nerveux,  dont  nous 
aurons  occasion  plus  tard  d’établir  l’incontestable  in¬ 
fluence. 

Le  terme  de  fièvre  ou  de  maladie  puerpérale  n’embrasse 
point ,  il  est  vrai ,  par  lui-même  toutes  ces  idées  ;  mais  il  ne 
préjuge  rien,  il  ne  précise  rien ,  et  par  cela  mêmeil  so  prête 
très-bien  à  toutes  les  formes  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe;  on  doit  donc  le  conserver  comme  l’expression  la 
plus  générale  de  cette  maladie ,  sauf  à  désigner  chacun 
des  cas  particuliers,  soit  par  les  diverses  dénominations 
de  péritonite,  métro-péritonite ,  phlébite  utérine,  soit  par 
certains  caractères  tirés  de  la  cause ,  comme  nous  l’expo¬ 
serons  plùs  tard. 

Pour  compléter  Thistoire  des  altérations  que  nous 
avons  observées  à  la  suite  des  fièvres  puerpérales ,  il  nous 
reste  encore  à  parler  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires, 
accidentelles.  Nous  nous  bornerons  à  en  donner  le  tableau 
suivant. 

Sur  222  autopsies ,  nous  avons  trouvé  : 
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§  I."  Poitrine.  ,  :  ' 

{a)  Altérations  de  la  plèvre. 

Savoir  :  Pleurésie  le  plus  souvent  circonscrite.  .  29 

Epanchement  de  sang. . .  6 

—  de  sérosité . .  .  8 

Total.  43 

{b)  Altérations  du  poumon. 

Savoir  :  Pneumonie  le  plus  souvent  circonscrite.  ■.  10 

Abcès  du  poumon . ....,,  8 

Tubercules . 4 

Gangrène.  . . 5 

Apoplexie . .  2 

Total.  27 

(c)  Altérations  du  cœur. 

Dilatation .  4 

Hypertrophie. . 3 

Péricardite.  . .  1 

Hydropéricarde.  .............  6 

Total.  .  .  ,.  14 

§.  II.  Abdomen. 

(a)  Altérations  du  tube  digestif. 

Ramollissement  de  l’estomac.  .......  8 

Perforation . . .  .  3 

Ulcérations . .  5 

Gastro-entérite .  1 

Entérite.  . .  4 

Entéro-colite . 1 

Total.  .  .  22 

(b)  Abcès  du  foie.  . . .  .  3 

—  du  pancréas .  a 
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§.  III.  Altérations  des  muscles  et  des  articulations. 


(a)  Abcès  dans  un  grand  nombre  de  muscles.  .  i4 

Infiltrations  sanguines .  7i 

(b)  Abcès  des  articulations. 

pubienne .  2 

cubito-humérale .  2 

•fémoro-tibiale . 6 

Total.  .  .  21 

J.  IV.  Altérations  du  tissu  cellulaire. 

Suppuration  du  tissu  cellulaire., 

—  du  bassin.  . .  6 

Infiltration  sanguine.  .  . . 2 

Total.  .  .  8 


A  ces  différentes  lésions  s’en  joignaient  fréquemment 
d’autres  ,  moins  susceptibles  d’une  rigoureuse  précision. 

Ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas  nous  trouvions  tous 
les  organes  gorgés  de  sang,  les  poumons  ,lefoie,lecœur,  le 
cerveau  etc.  ;  ou  bien  ils  étaient  ramollis  .flasques  et  comme 
flétris.  Des  produits  gazeux  distendaient  le  plus  souvent 
le  tube  digestif,  La  membrane  muqueuse ,  presque  cons¬ 
tamment  saine  et  d’une  blancheur  parfaite  ,  était  recoin- 
verte  tantôt  d’une  énorme  quantité  de  bile  mêlée  de  muco¬ 
sités  ,  tantôt  de  matières  brunes  épaisses ,  fétides. 

La  vessie  offrait  de  fréquentes  traces  d’inflammation  ; 
le  périnée  des  déchirures  et  des  escarrhes  superficielles 
ou  profondes,  qu’on  observait  aussi  dans  d’autres  points. 
Le  sang  était  tantôt  riche  ,  coagulé,  d’une  belle  coloration 
rouge  ;  tantôt  liquide  ,  d’une  teinte  rosâtre ,  ou  d’un  as¬ 
pect  terne  très-remarquable.  Quant  au  cerveau  ,  il  no 
nous  a  jamais  présenté  d’autre  lésion  que  l’injection  ou  la 
mollesse  qu’on  retrouvait  aussi  dans  les  autres  organes. 
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IL  ®  PARTIE.  —  Des  Symptômes, 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  des  altérations  or¬ 
ganiques  nous  a  déjà  nécessairement  fait  connaître  une 
partie  des  symptômes  qui  correspondent  à  ces  altérations  : 
mais  nous  sommes  bien  loin  d’avoir  épuisé  tout  ce  que 
ce  sujet  offre  d’important  à  connaître;  aussi  devons-nous 
y  consacrer  un  chapitre  spécial. 

Les  fièvres  puerpérales  que  nous  avons  observées ,  con¬ 
sidérées  sous  le  rapport  des  symptômes ,  se  présentaient 
avec  des  caractères  très-différens ,  comme  on  peut  déjà 
1(!  pressentir  par  ce  qui  précède  :  ces  caractères  peu¬ 
vent  se  rapporter  à  trois  formes  principales ,  uue  forme 
inflammatoire,  une  forme  typhoïde,  et  une  forme  ano¬ 
male  ouataxique,  et  qui  correspondent  aux  diverses  lésions 
Aessolides,  Aes  liquides  et  Ae  l’innervation;  distinctions, 
non  point  arbitraires ,  non  point  théoriques  et  a  priori , 
mais  basées  comme  nous  allons  le  voir,  et  sur  l’apprécia¬ 
tion  des  divers  troubles  fonctionnels  et  sur  les  données 
de  l’anatomie  pathologique. 

Chapitre  I”'.  —  De  la  F  orme  inflammatoire.  —  La 
forme  inflammatoire  offrait  deux  variétés  priqcipales  : 
elle  était  tantôt  franche  ,  durable,  tantôt,  au  contraire, 
éphémère  et  transitoire. 

De  ces  deux  variétés  ,1a  première  se  liait  ordinairement 
à  l’inflammation  simple  du  péritoine,  ou  de  l’utérus  ,  et 
parmi  les  altérations  secondaires  que  nous  avons  énumé¬ 
rées  ,  l’engorgement  sanguin  de  tous  les  viscères ,  la  pleu¬ 
résie  ,  la  pneumonie  ,  l’apoplexie  pulmonaire  ,  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  l’hydrothorax  et  l’hydropéricarde.  étaient 
celles  qui  s’y  adjoignaient  le  plus  souvent. 

La  seconde  ,  plus  fréquente  ,  apparaissait  au  début  de 
laplupart  des  cas  où  nous  trouvions  du  pus  dans  les  vais- 
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seaux  et  quelquefois  dans  la  première  période  du  ramol¬ 
lissement. 

Elle  persistait  ordinairement  pendant  plusieurs  jours  , 
puis  elle  disparaissait  brüsquement  pour  faire  place  à  un 
autre  ordre  de  symptômes  dont  nous  parlerons  plus  tard. 
Souvent  elle  était  si  fugitive  ,  qu’à  peine  si  la  durée  de 
son  existence  s’étendait  au-delà  d’une  journée  et  même 
de  quelques  heures. 

En  jetant  un  coup-d’œil  sur  lé  lahleau  qui  précède,  on 
peut  se  faire  une  idée  jusqu’à  un  certain  point  exacte  de 
la  fréquence  de  ces  deux  genres  si  différens  d’une  même 
affection.  Si  en  effet  on  défalque  de  la  somme  totale  les 
iSa  cas  dans  lesquels  nous  avons  trouvé  du  pus  dans  les 
vaisseaux,  et  les  49  faits  de  rainollissement ,  on  arrivera 
en  dernière  analysé  à  un  eiccédent  de  Sg  observations  , 
qui  comprend  tous  les  cas  d’inflammation  simple  du  péri¬ 
toine  et  de  l’utérus,  et  qui  peut  être  regardé  comme  l’expres¬ 
sion  numérique  fidèle  des  fièvres  puerpérales  franchement 
inflammatoires.  Quantà  la  forme  inflammatoire  éphémère, 
nous  n’âvons  point  les  données  nécessaires  pour  lui  assi¬ 
gner  rigoureusement  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans 
les  r83  faits  restans.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c’est 
qu’elle  est  extrêmement  fréquente  ,  et  qu’elle  l’emporte 
de  beaucoup  sur  la  première.  Il  est  facile  de  sentir  qu’à 
ces  différentes  formes  de  la  maladie  doit  être  appliqué  un 
traitement  différent ,  et  qu’ainsi  l’observation  de  ces  faits 
touche  de  très-près  à  l’intérêt  de  la  thérapeutique.  Nous 
aurons  bientôt  occasion  de  voir  avec  quelle  habileté 
M.  Desormeaux  en  tirait  parti  pour  le  traitement. 

Les  fièvres  puerpérales  inflammatoires  offrent  deux  pé¬ 
riodes  bieù  caractérisées ,  l’une  de  congestion  sanguine, 
l’autre  de  suppuration. 

Là  première  période  s’annonçait  ordinairement  du  deu- 
j^ième  au  troisième  jour  des  couches  par  des  frissons  et 
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une  douleur  tantôt  bornée  à  une  partie  de  l’abdomen  , 
riiypogastre ,  lésasses  iliaques  ,  tantôt  étendue  à  tous  les 
points  de  celte  région  :  à  ces  premiers  symptômes  se  joi¬ 
gnaient  bientôt  la  diminution  ou  la  suppression  deslochies , 
raflaissement  des  seins,  des  nausées,  des  vomisscmens,  une 
chaleur  générale  ,  un  pouls  dur ,  fréquent. 

La  face  rougissait  et  pâlissait  tour  à  tour;  les  yeux 
étaient  brillans,  injectés  ,  la  tête  pesante;  douloureuse,  la 
langue  sèche  et  rouge  ou  revêtue  d’une  couche  muqueuse , 
la  soif  vive,  quelquefois  inextinguible,  et  que  la  continuité 
des  vomisscmens  empêchait  souvent  de  satisfaire. 

Il  se  formait  presque  toujours  des  congestions  sangui¬ 
nes,  secondaires ,  et  suivantque  ces  congestions  sanguines 
se  portaient  vers  le  cerveau ,  les  poumons ,  là  peau  ,  le 
tube  digestif,  le  foie  ,  on  observait  une  certaine  exaltation 
dans  les  idées  voisine  dû  délire  ,  de  la  dyspnée  avec  alTai- 
büsseinent  du  bruit  respiratoire  ,  des  sueurs  abondantes  , 
d’énormes  sécrétions  de  mucosités  et  de  bile. 

Quelquefois  ces  congestions  sanguines  se  faisaient  par 
une  sorte  de  raptus ,  et  l’apoplexie  du  poumon  ,  du  foie , 
l’épanchement  de  sang  dans  la  plèvre  ,  dans  le  péricarde  , 
en  étaient  la  suite.  La  plupart  de  ces  actes  secondaires 
ajoutaient  beaucoup  à  la  gravité  delà  maladie  ;  mais  iln’eû 
était  pas  toujours  ainsi  des  sueurs  et  surtout  des  évàcüa- 
lipds  alvines  :  on  voyait  fréquemment  la  suspension  de  Cés 
évacuations  exaspérer  les  douleurs ,  et  une  amélioratiôîn 
remarquable  àccompagnër  leur  retour.  C’est  un  fait  qui 
n’a  point  échappé  aux  observateurs  anciens  et  en  parti¬ 
culier  à  Van-Svriéten  ;  aussi  loin  de  cherchera  arrêter  ces 
diarrhées ,  c’est  à  les  provoquer  que  M.  Desormeàux  met¬ 
tait  souvent  son  étude  et  ses  soins.  De  telles  évacualioris 
en  elTet  ne  sont-elles  pas  pour  l’économie  en  général  une 
cause  d’affaiblissenaent  rapide  ;  et  pour  les  vaissèaux  de 
rabdomen  eïi  particulier  un  moyen  de  dégorgement  pUisr. 
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sant,  qui  concourt  au  moins  aussi  eJDGcacement  à  la  solu¬ 
tion  de  la  maladie ,  que  la  diète  et  les  évacuations  sangui¬ 
nes  provoquées  par  nos  moyens  artificielf*;  c’est  en  cela  que 
ces  évacuations  nous  semblent  des  phénomènes  évidem¬ 
ment  critiques. 

La  durée  de  cette  première  période  est  tellement  va¬ 
riable  qu’à  peine  si  on  peut  lui  assigner  quelques  limites  ; 
mais  ces  différences  dépendent  moins  des  idiosyncrasies 
et  des  prédispositions  individuelles  que  de  la  constitution 
atmosphérique.  Dans  les  affections  sporadiques  en  effets 
on  remarquait  encore  une  certaine  régularité  ;  mais  dans 
le  cours  des  épidémies ,  on  n’observait  plus  rien  de  fixe 
ni  de  précis.  —  Le  passage  de  la  première  période  à  la 
seconde  était  souvent  accompagné  d’un  amendement  pas¬ 
sager  et  de. nouveaux  frissons  de  courte  durée,  et  c’est 
sans  doute  celte  circonstance  qui  a  porté  quelques  mé¬ 
decins  à  ranger  la  maladie  qui  nous  occupe  parmi  les  fiè¬ 
vres  rémittentes. 

Lorsque  l’épanchement  et  la  suppuration  étaient  formées, 
quelquefois  les  douleurs  diminuaient  où  bien  elles  deve-^ 
naient  sourdes  et  profondes  ;  mais  souvent  aussi  elles  con¬ 
servaient  toute  leur  acuité  et  même  en  acquéraient  une 
nouvelle.  En  même  temps ,  il  se  développait  dans  le  tube 
digestif  une  grande  quantité  de  produits  gazeux  qui  dis¬ 
tendaient  énormément  les  parois  abdominales,  refoulaient 
le  diaphragme ,  et  ajoutaient  singulièrement  à  la  dyspnée 
qui  existait  déjà  :  il  n’étaii  point  rare  de  voir  dans  celte 
période  une  sanie  fétide  s’écouler  par  le  vagin  et  un  li¬ 
quide  entièrement  purulent  se  former  dans  les  mamelles. 

Aux  congestions  sanguines  observées  dans  la  première 
période  succédaient  fréquemment  de  véritables  phlegma- 
sies ,  particulièrement  de  la  plèvre  ,  des  poumons ,  et  les 
évacuations  bilieuses  devenaient  quelquefois  si  abondantes 
qu’on  ne  pouvait  plus  les  regarder  que  comme  de  véritables 
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et  graves  complications.  Du  reste  ,  tantôt  on  voyait  l’agi¬ 
tation,  la  chaleur  persister  jusqu’à  la  fiii,  le  pouls  con¬ 
server  sa  fréquence  et  sa  dureté,  les  forces  so  soutenir  et  les 
malades  succomber  en  pleine  connaissance  ;  tantôt  au 
contraire  on  observait  une  sorte  d’oppression  de  toutes 
les  fonctions  ,  une  véritable  asphyxie  ,  et  une  mort  pénible 
à  la  suite  d’une  longue  agonie.  Lorsque  la  maladie  devait 
se  terminer  heureusement ,  il  survenait  le  plus  souvent 
des  sueurs  très  abondantes,  phénomène  noté  du  reste  par 
presque  tous  les  observateurs  et  en  particulier  par  Hoffmann 
{  Med  icina  ration.  ,  tom.  IV,  pag,  Siy,  )  Leake  {Cliild. 
bed.  Fever,  pag.  56  ),  Doublet ,  qui  ont  vu  quelquefois  ces 
sueurs  persister  pendant  24,  36  et  même  y 6  heures. 

Presque  toujours  aussi  la  diarrhée  se  manifestait  alors, 
lorsqu’elle  n’existait  point  dans  le  principe. 

Ces  divers  mouvemens  organiques  contribuent  sans 
doute  dans  beaucoup  de  cas  à  la  solution  de  la  maladie, 
mais  souvent  aussi  ils  n’étaient  que  le  résultat  de  l’espèce^ 
d’expansion  qui  la  suivait. 

Il  est  presqu’inutile  de  dire,  que  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  les  guérisons  étaient  plus  nombreuses 
et  plus  rapides;  dans  la  seconde,  au  contraire,  plus  rares 
et  plus  difficiles. 

Chapitre  II,  —  De  la  forme  typhoïde.  — La  forme  ty¬ 
phoïde  était  sans  contredit  la  plus  fréquente  de  celles  que 
nous  ayons  rencontrées;  on  l’observait  dans  presque  tous 
les  cas  de  ramollissement  de  l’utérus  ,  et  dans  ceux  de 
suppuration  veineuse  ou  lymphatique,  et  cela,  nous  le 
répétons ,  soit  que  le  pus  se  fût  formé  primitivement  dans 
les  vaisseaux,  soit  qu’il  n’y  eût  été  apporté  que  par  ab¬ 
sorption. 

Elle  était  presque  constamment  précédée  de  cette  forme 
inflammatoire  éphémère  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  qui 
dans  le  principe  se  confondait  quelquefois  avec  la  pre- 


494  FIÜVRES  PUEnPiRALES. 

Clière  espèce;  mais  qui  en  diflérait  aussi  le  plus  souvent 
par  une  marche  moins  franche ,  une  allure  moins  décidée, 
uije  acuité  moins  prononcée  ,  et  toujours  par  son  carac¬ 
tère  fugitif  et  transitoire. 

Peut-être  objèctera-t-on  que  si  la  fièvre  puerpérale  ty¬ 
phoïde  est  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  inflammation 
locale  ,  il  est  peu  rationel  d’en  faire  un  genre  h  part. 
A  cela  îipRS  répondrons  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  c’est 
effectivement  un  effet  secondaire ,  mais  un  effet  qui  de¬ 
vient  lui-même  cause ^  et  cause  si  puissante,  qu’il  donne 
è  la  maladie  upe  face  toute  nouvelle ,  change  entièrement 
sa  nature,  et  crée,  par  conséquent ,  des  indications  théra¬ 
peutiques  spéciales  :  il  est  donc  indispensable ,  pour  ne 
pas  tomber  dans  la  plus  monstrueuse  confusion ,  comme 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe ,  de  considérer  séparément ,  et  en  lui-même , 
cet  Important  élément. 

Déjà  les  observations  rapportées  en  détail  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail ,  ont  pu  donner  une  idée  de  la 
nature  et  de  la  marche  des  symptômes  propres  à  la  forme 
morbide  qui  nous  occupe  :  aussi  nous  bornerons-nous  ici 
à  résumer  succinctement  dans  un  seul  tableau  les  différons 
traits  épars  dans  ces  observations. 

Les  causes  éloignées  de  la  fièvre  puerpérale  typhoïde 
pouvaient  se  rapporter  presque  constamment  à  la  suppu¬ 
ration  des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’uté¬ 
rus  et  au  ramollis-sement  de  cet  organe  :  la  cause  pro¬ 
chaine  h  une  altération  du  sang,  tantôt  inconnue  dans  sa 
nature ,  et  non  susceptible  de  démonstration ,  comme 
dans  le  ramollissement;  tantôt,  au  contraire,  évidente, 
palpable,  comme  dans  la  suppuration  des  vaisseaux. 

Autour  de  ces  altérations  primitives  s’en  grouppaient 
ordinairement  de  nouvelles  ,  suite  rigoureuse  et  consé- 
qucfnce  immédiate  des  premières  :  les  abcès  du  poumon, 
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du  foie ,  du  paùci’éas,  des  ïnusclss,  des  articulations,  les 
pleurésies  et  les  pneumoniès  circonscrites,  la  gangrène, 
du  poumon ,  la  désorganisation  et  la  perforation  de  l’es¬ 
tomac,  la  flaccidité  des  tissus,  et  souvent  le  ramollisse] 
ment  de  tous  les  organes ,  la  fluidité ,  le  changement  d’as¬ 
pect  du  sang,  etc. 

Parmi  les  symptômes ,  les  uns  étaient  le  résultat  im¬ 
médiat  de  l’absorption  purulente  ;  les  autres ,  au’contrairc , 
l’efiêt  secondaire  des  diverses  altérations  organiques  con¬ 
sécutives  à  l’infection  du  sang. 

Dès  le  début,  un  certain  air  de  langueur  et  d’abatte¬ 
ment,  avec  ou  sans  diminution  des  douleurs  abdominales , 
qui  ne  trompait  guère  l’œil  exercé  de  M.  Desormeaux. 

Plus  tard,  le  trouble  des  sens  et  des  facultés  inlellec- 
luelles ,  la  teinte  jaunâtre ,  quelquefois  violacée  de  la  face, 
un  regard  languissant ,  un  œil  terne  et  sec ,  des  bourdon- 
nemens  d’oreille  ,  des  réponses  lentes ,  un  délire  tran¬ 
quille,  sombre;  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  plus 
rarement  de  l’agitation  et  des  cris.  - 

A  ces  symptômes  se  joignaient  constamment  beaucoup 
de  fréquence  ,  de  petitesse  et  d’irrégularité  dans  le  pouls, 
de  la  dyspnée  ,  du  météorisme,  des  escarrhes,  des  sueurs 
visqueuses,  un  écoulement  sanieux  par  le  vagin,  des  éva¬ 
cuations  alvines  involontaires  brunes,  fétides,  très-abon¬ 
dantes  ,  et  bien  dilTérentes  de  celles  que  nous  avons  ob¬ 
servées  dans  la  forme  inflammatoire.  La  réunion  de  tous 
ces  symptômes  ne  se  rencontrait  point  chez  chaque  indi¬ 
vidu;  elle  ne  s’observait  que  chez  quelques-uns  d’entre 
eux,  et  dans  les  cas  les  plus  graves;  mais  toujours  au 
moins  existaient  quelques-uns  des  traits  essentiels  de  ce 
tableau,  comme  on  a  déjà  pu  s’en  convaincre  précédem¬ 
ment. 

Au  milieu  de  ce  profond  désordre  des  fonctions ,  les 
altérations  secondaires  des  solides  restaient  quelquefois 
3/|. .  . 
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inaperçues;  le  développement  en  était  ordinairement  très- 
rapide;  les  symptômes  obscurs  ,  insidieux,  souvent  nuis, 
ou  tout.au  moins  tellement  confondus  avec  ceux  de  la  ma¬ 
ladie  principale ,  qu’ils  échappaient  nécessairement  à  l’at- 
tedtion  la  plus  scrupuleuse. 

Au  nombre  des  altérations  le  plus  complètement  la¬ 
tentes  ,  il  faut  placer  surtout  celles  du  foie ,  du  pancréas  , 
des  articff'  .iions  ,  certains  cas  de  pneumonie  et  de  pleu¬ 
résie  très-limitées;  d’autres ,  comme  la  gangrène  du  pou¬ 
mon  (  Obs.  VII. °) ,  la  désorganisation  et  la  perforation  de 
l’estomac  (  Obs.  VI.%  XIV.”) ,  donnaient  quelquefois  lieu 
à  des  symptômes  qui  permettaient  d’en  soupçonner  l’exis¬ 
tence  pendant  la  vie ,  mais  jamais  d’en  saisir  le  début  et 
d’en  suivre  la  marche.  Il  p’en  était  pas  de  même  des  ab¬ 
cès  des  muscles  ,  insidieux  pourtant  et  susceptibles  de 
tromper  facilement  un  observateur  superficiel ,  mais  qui 
n’échappaient  jamais  à  l’atteniion  si  éclairée  et  si  con¬ 
sciencieuse  que  M.  Desormeaux  apporte  dans  l’examen 
de  ses  malades. 

Nous  nous  sommes  déjà  assez  étendus  sur  les  caractères 
de  ces  abcès  pour  n’y  point  revenir  ici  :  toutefois,  nous 
devons  ajouter  que  dans  les  cas  où  la  maladie  se  terminait 
heureusement,  on  voyajt  quelquefois  la  matière  de  ces 
abcès  se  résorber  graduellement  sans  laisser  aucune  trace 
de  son  existence,  ou  bien  elle  se  portait  peu-à-peu  vers 
la  peau ,  et  l’évacuation  en  devenait  nécessaire. 

Si  l’abcès  était  peu  élepdu,  les  parties  revenaient  fa¬ 
cilement  sur  elles-mêmes  :  mais  dans  le  cas, contraire  ,  il 
s’ensuivait  quelquetpis  des  clapiers  étendus  ,  des  dénu¬ 
dations  profondes  ,  et  un  nouveau  péril  très-grave  pour 
les  malades. 

Chapitre  UL  — Forme  anomale  ou  ataxique.  — -  .Aux 
formes  précédentes ,  qui  comprenaient  la  plupart  des  faits , 
s’eu  joignait  une  autre  que  nous  appellerons  qnonialc 
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OU  ataxique ,  et  qui  ne  s’observait  guère  que  dans  le  cours 
des  épidémies. 

Une  grande  irrégularité  dans  la  marche  des  symptô¬ 
mes  ;  dé  l’agitation ,  du  délire  et  de  l’abattement  tour-à- 
tour;  des  syncopes,  des  accès  de  suffocation  ,  dés  trou¬ 
bles  passagers  de  la  circulation  et  de  la  calorification; 
souvent,  avec  cela,  les  signes  d’une  inflammation  très- 
intense  du  péritoine  ou  de  l’utérus  ;  et  à  l’autopsie ,  des 
altérations  à  peine  appréciables,  nullement  en  rapport 
avec  la  gravité  des  symptômes ,  et  incapables  d’expliquer 
la  mort  :  tels  sont  les  caractères  remarquables  de  celte 
forme  morbide ,  véritablement  ataxique  dans  le  sens  pri¬ 
mitif  et  rigoureux  de  cette  expression  ,  et  dont  nous 
croyons  indispensable  de  donner  une  idée  plus  exacte  et 
plus  précise  par  l’exposition  de  quelques  faits  particuliers. 

Premier  Fait.  ■ —  Fièvre  puerpérale ,  avec  symptômes 
ataxiques  survenus  dès  le  début.  —  Bartholo..;.  ,  âgée 
de  2l  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  accoucha  nalùrelr 
lement ,  le  29  août  ,  au  terme  d’une  grossesse  heureuse  : 
le  second  jour  des  couches ,  elle  éprouva  des  frissons  pro¬ 
longés  (!{ui  furent  suivis  d’une  sueur  abondante  et  de 
quelques  douleurs  abdominales  :  le  soir  même  elle  eut 
beaucoup  d’agitation  et  un  violent  délire  qui  se  prolon¬ 
gea  fort  avant  dans  la  huit  :  le  matin , nons  la  trouvâmes 
calme  et  un  peu  abàltùe  :  l’abdomen  était  sensible  à  la 
pression;  les  selles  liquides  et  d’une  fréquencè  extrême; 
les  mamelles  vides  et  flasques  ;  le  pouls  polit  et  fréquent; 
les  lochies  continuaient  d’ailleurs  à  couler.  Le  quatre, 
elle  eut  une  syncope  et  plhsieurs  vomissèmens  bilieux  ; 
le  ventre  se  météorisa  ;  lés  douleurs  se  dissipèrent.  Le 
soir,  il  survint  un  violent  accès  de  dyspnée  qui  fit  place 
à  une  prostration  profonde.  Le  cinq,  les  douleurs  abdo- 
mlinales  reparurent,  et  avec  elles,  l’agitation  et  le  délire; 
en  même  temps  la  diarrhée  so  supprima. 
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Le  six,  elle  éprouva  des  sueurs  froides  avec  respira¬ 
tion  précipitée  et  irrégularité  du  pouls  ,  et  eut  encore 
des  vomissemens  et  des  évacuations  alvines  involontaires. 

Le  lendemain  ,  elle  se  refroidit  et  mourut  après  une 
courte  agonie. — Deux  applications  de  5o  sangsues  chacune 
dès  le  principe,  plus  tard  des  frictions. mercurielles,  à  la 
■dose  de  deux  onces  chaque  jour,  et  quelques  doses  de 
calomélas  ,  furent  les  divers  moyens  employés  par  M.  De- 
sormeaux. 

yJutopsie  24  heures  après  la  mort,.  —  Le  péritoine  of¬ 
frait  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide  et  une  légère 
injection  exactement  bornée  aux  environs  do  la  matrice  : 
deux  ou  trois  des  veines  utérines  contenaient  une  séro¬ 
sité  légèrement  trouble  qui  nous  parut  être  le  rudiment 
du  pus. 

Du  reste,  nous  trouvâmes  cet  organe  en  partie  revenu 
sur  lui-même  et  tout-è-fait  sain  :  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  parfaitement  blanche  dans  toute  son 
étendue  :  les  poumons  engoués,  mais  çrépitans  :  le  cœur 
à  demi  rempli  d’un  sang  brun.  Le  cerveau  ferme,  consis¬ 
tant  et  un  peu  injecté  ;  tous  les  autres,  organes  dans 
l’état  naturel., 

II.  “  Fait.  -—  Fièvre  puerpérale  avec  symptômes  ataxi¬ 
ques  consécutifs  auqe  accidens  inflammatoires,  marche 
aiguë.  —  Lina  Hof.... ,  âgée  de  22  ans ,  faible ,  nerveuse, 
avorta  au  premier  mois  d’une  grossesse  pénible  et  labo-, 
rieuse  :  des  douleurs  dans  les  lombes  et  à  l’hypogaslre  , 
des  frissons,  suivirent  presqu’immédiatement  la  délivrance  : 
le  soir,  elles  s’exaspérèrent  et  lurent  accompagnées  de 
vomissemens  bilieux  très-abondans. 

Le  deuxième  jour,  la  malade  s’affaissa  tout  d’un  coup 
et  tomba  dans  un  délire  taciturne  :  la  pression  du  ven¬ 
tre  semblait  douloureuse  et  déterminait  quelques  gri¬ 
maces  ;  le  cours  des  lochies  n’avait  subi  d’ailleurs  aucune. 
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interruption.  Pendant  le  jour  elle  demeura  plongée  dans 
un  coma  profond  ;  le  soir ,  au  contraire ,  elle  s’agita  , 
essaya,  à  plusieurs  reprises,  de  se  lever  ,  éprouva  de 
nouveaux  vomissemens ,  puis  finit  par  retornber  dans  son 
premier  état  d’affaissement. 

Le  trois,  elle  recouvra,  la  connaissance  et  articula  à 
grande  peine  quelques  plaintes  vagues  et  confuses  ;  mais 
elle  avait  déjà  l’œil  terne,  les  extrémités  froides,  le- 
pouls  irrégulier,  presqu’imperceptible;  elle  ne  tarda  pas 
à  succomber. 

Les  premiers  accidens  inflammatoires  furent  combat¬ 
tus  ,  dès  leur  apparition ,  par  l’administration  de  l’ipé- 
cacuanha,  et  le  soir  même,  par  l’application  de4o  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen  ;  plus  tard ,  on  eut  recours  aux  fric¬ 
tions  mercurielles  à  haute  dose  ,.  aux  vésicatoires ,  aux 
sinapismes. 

Autopsie  5o  liem'es  après  la  mort.  —  Le  péritoine 
contenait  environ  deux  verres  d’un  liquide  rosé  et  offrait 
un  peu  d’injection  ;  la  face  interne  de  la  matrice  était  re-- 
couverte  d’un  sang  vermeil ,  et  parfaitement  saine  :  seu¬ 
lement  on  observait  vers  le- col  une  légère  couche  de  pus 
concret  :  une  lymphe  demi-transparente  remplissait  quel¬ 
ques-unes  des  veines  utérines  ;  les  autres  pour  la  plupart 
furent  trouvées  vides.  Le  cerveau,  examiné  avec  grand 
soin  ,  n’offrit  rien  de  particulier  ,  non  plus  que  les  autres 
organes. 

\\\,°  Fait. — Fièvre  puerpérale  avec  aceidens  ata- 
xùjues  faibles  etprolongés,  et  alternatives  de  symptômes 
inflammatoires. — Virginie  Car...  âgée  de  21  ans  ,  nerr 
veuse  et  d’une  faible  constitution  ,  accoucha  heureuse-^ 
ment  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ,  et  n’éprouva  d’a,- 
bord  rien  de  particulier;  mais  le  quatrième  jour  elle  eut 
un,  frisson  et  une  syncope  prolongée  le  soir  même  et.  le 
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lendemain  élle  éprouva  de  vives  douleurs  abdominales  , 
accompagnées  de  diarrhée  et  de  fièvre  que  l’on  combattît: 
successivement  par  deux  applications  de  5o  sangsues  cha¬ 
cune. 

Le  six,  elle  n’oflrit  rien  de  remarquable  qu’un  accès  de 
dyspnée  qui  céda  è  une  nouvelle  application  de  3o  sang¬ 
sues  sur  le  côté.  Le  sept  elle  ne  souffrit  point  :  la  diarrhée 
cessa.  Le  huit  elle  eut  une  nouvelle  syncope  et  quelques 
douleurs  abdominales.  Le  neuf  un  second  accès  de  dyspnée 
très-intense  qui  nécessita  l’application  d’un  large  vésica¬ 
toire  sur  la  poitritie.  Le  dix  au  matin  elle  se  trouva  très- 
bien  ,  mais  le  soir  il  survint  du  délire  ,  et  le  lendemain 
un  état  carotique  qui  fut  bientôt  Suivi  de  la  mort. 

Les  lochies  coulèrent  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  ,  d’abord  sanguines  ,  puis  séreuses  et  en  quantité 
médiocre. 

A  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  le  péritoine  légèrement 
injecté,  et  contenant  environ  une  livre  de  sérosité  rosée  ; 
l’utérus  volumineux;  son  tissu  blanc  et  ferme;  ses  veines 
demi-rcmplies  d’un  sang  fluide  :  ses  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  dans  l’état  naturel  ;  sa  surface  interne  enduite  d’une 
couche  de  sang  brun  fétide  ,  mais  d’ailleurs  saine;  le  col 
échymosé  et  recouvert  d’une  exsudation  mince  grisâtre. 
Du  reste ,  le  poumon  ,  le  cœur ,  le  cerveau ,  et  en  général 
tous  les  organes  n’offraiént  pas  la  moindre  tracé  d’altéra¬ 
tion. 

Les  faits  précédons  sont  suffisans  pour  donner  une  idée 
de  la  forme  mqrbide  qui  nous  occupe  :  aussi  n’en  rappor¬ 
terons-nous  point  d’autres.  Si  donc  jettant  maintenant  un 
coup-d’œil  général  sur  ces  observations  ,  nous  cherchons 
k  résumer  les  diverses  altérations  qu’elles  présentent  ,  il 
nous  sera  facile  de  voir  qu’elles  sont  très-peu  nolnbreuT 
ses,  et  qu’elles  n’ont  par  elles-mêmes  qu’une  médiocre 
importance. 
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C’est,  en  effet,  pour  l’utérus,  une  légère  exsudation 
limitée  aux  environs  du  col  de  cet  organe  ,  (in  peu  de 
lymphe  épanchée , dans  quelques-unes  de  ses  veines,  in¬ 
dices  d’une  phlogose  très-bornée  et  d’ailleurs  à  son  début. 

C’est,  pour  le  péritoine,  un  épanchement  très-médio¬ 
cre  de  sérosité  i-osée  et  un  commencement  d’injection 
qui  annoncent,  il  est  vrai,  une  fluxion  sanguine  vers  ce 
point,  mais  qui  ne  suffisent  point  encore  pour  caractéri¬ 
ser  une  inflammation  franche  et  bien  décidée. 

Veut-on  maintenant  rapprocher  de  ces  altérations  les 
divers  symptômes  observés  pendant  la  vie,  alors  la  diffi¬ 
culté  commence.  De  telles  lésions  ,  en  effet ,  pebvént  bien, 
jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  les  douleurs,  les  v6- 
missemens ,  la  fièvre ,  qui  se  sont  montrés  chez  nos  ma¬ 
lades  ,  encore  qu’on  voie  ordinairement  ces  symptômes 
correspondre  à  des  altérations  bien  plus  étendues,  bien 
plus  profondes;  mais  l’agitation  ,  le  délire  ,  et  tour-à-tour 
l’affaissement  et  la  prostration  ;  mais  les  syncopes ,  les 
sueurs  froides;  mais  la  dyspnée,  la  fréquence  ,  la  pètiteséé 
du  pouls,  et  avec  tout  cela  l’irrégularité  des  parbxysûies 
et  la  marche  désordonnée  de  la  maladie  à  quelles  alté¬ 
rations  organiques  peut-on  les  rapporter?  Quelle  en  est 
la  nature  et  le  point  de  départ?  Questions  délicates  ét 
épineuses  s’il  en  fut  jamais  ,  et  que  nous  n’abordons 
qu’avec  crainte.  ^ 

D’abord .  il  est  facile  de  voir  que  ces  symptômes  sont 
du  nombre  de  ceux  que  les  anciens  appelaient  ataxiques  , 
et  ils  les  nommaient  bien,  symplômatiqueinent  parlant 
car  le  désordre ,  l’irrégularité ,  en  sont  l’attribut  dis-, 
tinctif,  et  dans  l’ignorance  où  ils  étaient  du  point  de  dér 
part ,  que  pouvaient-ils  faire  de  mieux  que  de  les  dési-i, 
gner  par  un  de  leurs  caractères  les  plus  reraarquableà? 
Mais  aujourd’hui  que  les  progrès  de  In  médecine  lui  ont 
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permis  de  s’élever  de  l’observation  des  symptômes  à  la¬ 
quelle  les  anciens  étaient  en  grande  partie  attachés , 
l’étude  des  diverses  altérations  organiques  qui  leur  cor¬ 
respondent;  aujourd’hui  que  nous  ne  pouvons  plus  con¬ 
cevoir  l’existence  des  uns  sans  admettre  celle  des  autres , 
l’expression  des  symptômes  ataxiques,  ou  le  terme  ab¬ 
strait  d’ataxie  qui  les  comprend  tous ,  ne  doivent  plus  seu¬ 
lement  représenter  pour  nous  une  espèce  particulière  de 
troubles  fonctionnels ,  mais  elle  doit  encore  entraîner  l’i- 
dée  d’un  mode  d’altération  organique  qui  les  produit. 

Quel  est  l’organe  altéré?  La  question  ne  saurait  être 
un  instant  douteuse.  Ces  symptômes  en  général  et  ceux 
que  nous  venons  d’observer  en  particulier ,  ne  peuvent 
émaner  que  du  système  nerveux..  Mais  quel  est  le  mode 
d’altération  de  ce  système  ?  Ici  naît  la  difficulté;  nous  pou¬ 
vons  dire  ce  qu’il  n’est  pas ,  mais  non  ce  qu’il  est.  Nous 
pouvons  affirmer  que  ce  n’est  point  toujours  une  lésion 
du  genre  de  celles  que,  nous  appelons  ÎTritation,  inflam¬ 
mation,  qui  laissent  après  la  mort  des  traces  appréciables 
de  leur  existence,  et  que,  par  conséquent,  quoiqu’on  en 
ait  dit,  le  terme  d’ataxie  n’est  point  synonyme  de  céré- 
brite ,  d’encéphalite ,  comnao  les  observations  précédentes 
en  font  foi. 

Mais  dire  quelle  est  cette  altération  dont  nous  voyons 
les  effets,  et  dont  nous  concevons  ainsi  l’existence  néces¬ 
saire  ,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  faire  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  pas  plus  ,  du  reste,  qu’on  ne  l’a  pu 
jusqu’ici  pour  vingt  autres  maladies  propres  au  système 
qui  nous  occupe,  la  folie  ,  l’épilepsie,  la  chorée. 

L’expression  d’ataxie ,  en  tant  que  représentant  non 
plus  seulement  une  espèce  particulière  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  ,  mais  encore  un  mode  d’altération  cérébrale, 
peut  donc  être  conservée  sans  inconvénient;  nous  disons 
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plus ,  elle  doit  l’être  tant  que  nous  n’aurons  pas  déter¬ 
miné  le  genre  de  lésion  du  cerveau  qui  lui  correspond  : 
jusque-là ,  ne  connaissant  point  l’essence  de  la  maladie , 
nous  ne  pourrions  que  substituer  vainement  un.  mot  à  un 
autre ,  sans  éclairer  la  question  davantage. 

Ceci  bien  déterminé,  et.  nos  idées  une  fois  bien  préci¬ 
sées  sur  ce  point ,  examinons  quels  rapports  existent  entre 
l’ataxie  et  la  maladie  puerpérale ,  ou  en  d’autres  termes , 
recherchons  si  la  lésion  du  système  nerveux  est  le  résul¬ 
tat  de  l’altération  du  péritoine  ou  de  l’utérus  que  nous 
avons  observée  ;  si  au  contraire  c’est  l’inverse ,  et  dans 
tous  les  cas  par  quelle  influence  l’une  peut  produire 
l’autre. 

La  première  question  ne  me  semble  pas  douteuse  ;  et 
en  effet,  pour  peu  qu’on  se  reporte  aux  faits  précédons , 
on  reconnaîtra  que  les  symptômes  propres  aux  altérations 
du  péritoine  et  de  l’utérus  ont  constamment  précédé  les 
accidens  ataxiques ,  et  qu’ainsi  on  peut,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  regarder  les  premiers  comme  la  cause  des  se¬ 
conds;  mais,  d’un  autre  côté,  il  nous  semble  très-proba¬ 
ble  que  le  trouble  de  l’innervation  a  perverti  la  marche 
de  la  maladie  primitive ,  et  en  a  enchaîné  le  développe¬ 
ment;  autrement  on  ne  voit  pas  comment  les  altérations 
eussent  été  si  bornées  et  en  quelque  sorte  si  rudimentaires, 
surtout  dans  la  première  et  la  troisième  observations ,  où 
la  mort  n’est  survenue  qu’au  sixième  et  au  septième  jour. 

Seconde  question.  Comment  le  développement  des  acr 
cidens  ataxiques  se  lie-t-il  à  l’existence  de  la  péritonite  ou 
de  la  métrile  :  nous  pourrions  chercher  à  expliquer  ce  fait 
par  l’influence  sympathique  du  péritoine  et  de  l’utérus 
sur  le  cerveau;  nous  pourrions  invoquer  à  l’appui  de  cette 
opinion  ce  fait  d’ailleurs  vrai,  c’est  que  la  grossese  et 
i’apcouchement  aiguisent  singulièrement  la  sensibilité  ». 
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augmentent  beaucoup  l’impressionabilité  du  cerveau,  et 

disposent  ainsi  cet  organe  aux  maladies. 

Mais  si  on  nous  objectait  que  le  mot  sympathie  n’ex¬ 
prime  que  le  fait  de  la  co-existence  de  deux  altérations , 
sans  l’expliquer  en  aucune  façon  ,  que  c’est  par  consé¬ 
quent  un  terme  abusif,  que  mieux  vaut  cent  fois  rester 
dans  l’ignorance  ,  que  de  se  payer  de  mots  vides-de  sens , 
auxquels  l’esprit  finit  par  s’attacher  en  leur  prêtant  un 
corps  qu’ils  n’ont  point  par  eux-memes  ,  nous  ue  voyons 
pas  trop  ce  que  nous  aurions  à  répondre.  Il  est  donc  bien 
plus  sage  de  nous  borner  à  constater  le  fait  en  question, 
sans  chercher  à  en  donner  des  explications  que  ne  com¬ 
porte  point  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

il  nous,  reste,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  îi  dire 
sur  la  forme  morbide  qui  nous  occupe,  h  prévenir  une 
objection  qui  pourrait  nous  être  adressée  :  si  l’ataxie, 
dira-t-on ,  n’cîst  qu’un  résultat  de  l’inflammation  du  péri¬ 
toine  ou  de  l’utérus,  on  ne  doit  point  la  considérer  h  part , 
pas  plus  que  le  vomissement  et  la  diarrhée  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  ces  alFectious.  L’objection  n’est  que  spé¬ 
cieuse.  Car  bien  que  la  lésion  du  système  nerveux  nous 
paraisse  consécutive  ,  ce  n’est  pas  moins  une  affection 
nouvelle,  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  pour  la 
forme  typhoïde,  absorbe  en  quelque  sorte  la  première,  en¬ 
gendre  des  symptômes  particuliers ,  a  iin  danger  spécial, 
qui  tue  enfin  par  elle-même ,  bien  avant  que  les  altéra¬ 
tions  prinntives  oient  pu  le  faire ,  comme  le  prouvent  les 
observations  précédentes  :  or,  nous  le  demandons  ,  ces 
caractères  ne  suffisent-ils  pas  pour  distinguer  celte  espèce 
des  précédentes ,  et  en  faire  un  genre  tout  spécial. 

Nous  avons  exposé  les  trois  formes  sous  lesquelles  se 
sont  .présentées  les  fièvres  puerpérales  que  nous  avons  ob¬ 
servées  ;  nous  en  donnons  plus  bas  un  tableau  synoptique 
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qui  les  réunit  toutes  sous  un  même  point  de  vue,  et  les 
clause  selon  leurs  variétés.  Nous  sommes  loin  de  prétendre 
toutefois  que  la  fièvre  puerpérale  doive  se. montrer  con¬ 
stamment  sous  ces  formes ,  et  ne  puisse  en  affecter  d’au¬ 
tres. 

Nous  l’avons  dit  en  commençant  ,  nous  ne  sommes 
point  de  ceux  qui  croient  pouvoir  formuler  la  science  d’a¬ 
près  l’observation  d’un  jour  j  nous  croyons,  au  contraire, 
qu’aux  diverses  époques  correspondent  souvent  des  formes 
morbides  très-différentes,  et  qu’il  faut  par  conséquent  de 
longues  années  d’observation  pour  les  embrasser  toutes. 
C’est  une  conviction  que  nous  ont  donnée  nos  propres 
études,  quelque  bornées  qu’elles  soient,  conviction  qui 
est  encore  fortifiée  par  l’autorité  de  M.  Desormeaux,  et  à 
laquelle  l’histoire  du  passé  ne  prête  pas  un  'médiocre 
appui. 


Tableau  des  différentes  formes  de  fièvres  puerpérales 
précédemmciit  décrites. 


isalndie 
puerpérale . 


Forme  inflammatoire 

par  plilcgmasie  simple 
do  divers  organes. 

Forme  typhoïde 
par  .alle'ralibn  du  sang. 

Forme  ataxique 
par  lésion  de  l’innor- 


1 


Le  pe'ritoine,  l’utérus 
et  ses  annexes. 


{Consécutive  à  la  suppura¬ 
tion  des  vaisseaux. 
Concomitante  de  la  putresr 
cence  ,  ou  du  ramollisse- 


(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Sur  les  vaisseaux  du  cancer  encépkalolde  ou  cèrèbri- 
^ forme  ;  par  M.  BerarD  aîné,  agrégé  en  exercice  à  la 
Faculté,  chirurgien  du  Bureau  central  (F admission 
dans  les  hôpitaux. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  la  vascularité  du  tissu 
cncéphaloïde ,  l’abondance  des  vaisseaux  dans  les  cancers 
de  ce  genre  a  même  été  donnée  comme  un  caraclèi’e 
propre  à  les  distinguer  des  tumeurs  squirrheuses.  On  est 
porté  à  croire  que  des  vaisseaux  volumineux  se  ramifient 
dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  ,  lorsqu’on  voit  plusieurs 
chirurgiens  les  confondre  ,  sous  le  nom  de  tumeurs  fon¬ 
gueuses  hématodes  ,  avec  le  véritable  tissu  érectile  acci¬ 
dentel.  Les  épanchemens  apoplectiformes  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  substance  encéphaloïde  ramollie,  les  hé¬ 
morrhagies  que  fournit  cette  substance  après  son  ulcé¬ 
ration,  viennent  encore  à  l’appui  de  l’opinion  qu’on  s’est 
formée  de  son  extrême  vascularité.  . 

J’ignore  si  l’on  a  cherché  à  déterminer  d’une  manière 
plus  positive ,  et  par  le  secours  des  injections ,  la  distri¬ 
bution  des  vaisseaux  dans  les  productions  morbides  dont 
je  m’occupe  ici,  et  j’étais  désireux  de  tenter  quelques 
recherches  à  ce  sujet.  Je  croyais  en  avoir  trouvé  l’occa¬ 
sion  sur  une  femme  qui  portait  à  la  cuisse  une  tumeur 
encéphaloïde  de  la  grosseur  du  corps  d’un  homme  adulte. 
Des  veines  plus  volumineuses  que  le  doigt  indicateur  sil¬ 
lonnaient  en  tous  sens  sa  surface.  Ces  vaisseaux  s’étaient 
creusé  de  larges  gouttières  sur  la  tumeur,  et  n’étaient 
recouverts  que  par  les  tégumens  extrêmement  amincis. 

Malheureusement  le  ramollissement  de  la  tumeur  sur¬ 
vint  >  elle  s’ulcéra,  des  hémorrhagies  excessives  se  répé¬ 
tèrent  h  de  courts  intervalles ,  et  la  malade ,  dont  la  santé 
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générale  n’avait  pas  été  considérablement  altérée  tant  que 
la  tumeur  était  restée  à  l’état  de  crudité  ,  succomba  six 
jours  après  son  ulcération.  Je  doute  qu’aucun  cancer 
ulcéré  ait  jamais  entraîné  la  mort  aussi  rapidement.  L’es¬ 
pèce  de  décomposition  de  cette  énorme  masse,  qui ,  dans 
l’espace  de  trois  jours,  s’était  creusée  une  caverne  où 
l’on  eût  pu  loger  la  tête  d’un  adulte ,  ne  me  permettait 
pas  de  songer  à  une  injection.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  ren¬ 
contrer  un  cas  plus  favorable. 

Un  homme  de  45  ans  portait  de  chaque  côté  du  cou 
des  tumeurs  encéphaloïdes  ,  qui,  dans  l’intervalle  de  trois 
années ,  s’accrurent  au  point  de  toucher  en  haut  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  l’oreille ,  en  bas  la  clavicule ,  en  avant 
le  larynx ,  le  pharynx  et  la  trachée ,  en  arrière  l’épine. 
La  déglutition  était  difficile.  Le  malade ,  réduit  à  se  nour¬ 
rir  de  liquides ,  parvint  à  un  degré  extrême  de  marasme  ; 
enfin ,  la  déglutition  devint  toût-h-fait  impossible ,  et  il 
succomba  avant  l’ulcération  de  la  tumeur. 

'  Après  avoir  obtenu  des  parens  la  pernïisslon  de  dispo¬ 
ser  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ,  je  la  séparai  de  l’in¬ 
férieure  par  une  section  horizontale  qui  passa  vers  le  tiers 
supérieur  du  sternum  et  la  deuxième  vertèbre  dorsale. 
La  pièce  fut  transportée  dans  l’un  des  laboratoires  de  la 
Faculté,  où  je  l’injectai  de  la  manière  suivante  (i).  Des 
ligatures  furent  placées  avec  le  plus  de  soin  possible  sur 
les  vaisseaux  divisés  qui  pouvaient  laisser  échapper  l’in¬ 
jection.  Un  tube  fut  introduit  dans  chaque  artère  carotide 
primitive.  Un  solutum  de  colle  forte  coloré  avec  le  ver¬ 
millon  fut  poussé  à  la  fols  par  l’un  et  l’autre  vaisseaux. 
L’injection  réussit  assez  pour  colorer  d’un  rouge  vif  le 


(i)  J’ai  détaillé  succinctement  les  procédés  dont  j’ai  fait  usage,  afin 
que  l’on  puisse  établir,  en  lisant  cotte  note,  le  degré  de  confiance  que 
méritent  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 
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bord  libre  et  la  face  interne  des  lèvres  j,  ainsi  qu’une  par¬ 
tie  des  tégumens  de  la  face.  On  crut  remarquer ,  pendant 
l’opération,  que  les  tumeurs  s’étaient  un  peu  gonflées  et 
étaient  devenues  plus  résistantes.  Je  m’occupai  ensuite  de 
l’injection  des  veines.  Les  précautions  convenables  ayant 
été  prises  pour  empocher  que  le  liquide  ne  s’échappât ,  je 
plaçai  un  tube  dans  la  partie  inférieure  delà  veine  faciale 
droite..  Un  liquide  de  même  nature  , que  le  précédent, 
mais  coloré  en  noir  ,  fut  poussé  dans  la  direction  du  cours 
du  sang  veineux.  On  vit,  pendant  l’injection,  la  peau  qui 
recouvrait  la  tumeur  du  côté  droit,  prendre  une  couleur 
foncée,  et  je  craignis  que  les  veines  du  tissu  encéphaloïde 
ne  se  fussent  rompues  par  excès  de  distension,  ou  par 
faiblesse  de  leurs  p.arois.  On  verra  combien  j’étais  loin  de 
deviner  la  vérité. 

Je  procédai  alors  à  la  dissection  du  cou.  J’exposerai 
séparément  ce  qui  appartient  aux  artères  et  ce  qui  est  rcr 
latif  aux  veines. 

Artères,  —  Après  avoir  enlevé  les  tégumens,  je  vis, 
tant  à  droite  qu’à  gauche ,  les  lobes  de  la  masse  encéphaT 
loïde  enveloppés  d’une  espèce  de  capsule  cellülo-fibreuse,' 
dans  laquelle  des  artères  d’un  volume  médiocre  ,  mais 
très-nombreuses  et  fréquemment  anastomosées ,  formaient 
un  réseau  assez  compliqué.  Je  cherchai  à  reconnaître  si 
chacune  de  ces  masses ,  si  bien  circonscrites  à  l’extérieur, 
recevait  un  vaisseau  artériel  volumineux  en  quelque  point 
de  sa  surface  ,  qu’on  eût  pu  considérer  comme  C ombilic 
de  cette  production  accidentelle,  et  que  l’on  pût  compa¬ 
rer  à  la  scissure  du  rein  ou  du  foie.  Mais  il  n’existait  rien 
de  semblable,  et  les  plus  volumineux  des  vaisseaux  qui 
se  jettaient  des  parties  voisines  sur  ces  tumeurs ,  ne  sur¬ 
passaient  pas  le  rameau  laryngé  de  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure.  Les  masses  cancéreuses  furent  ensuite  divisées  en 
plusieurs  directions,  et  l’on  vit  qu’en  certains  points , 
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elles  étaient  presque  encore  à  l’état  cru  ,  homogènes ,  ré¬ 
sistantes;  dans  d’autres,  elles  tendaient  vers  le  ramollis¬ 
sement;  ailleurs ,  le  ramollissement  était  survenu  ,  cepen¬ 
dant  les  parties  n’étaient  pas  entièrement  diffluentes.  Or, 
le  nombre  et  la  disposition  des  vaisseaux  artériels  variaient 
avec  le  degré  de  consistance  du  cancer.  Là  où  il  se  pré¬ 
sentait  encore  à  l’état  cru ,  on  n’apercevait  pas  de  vais¬ 
seaux  au  premier  abord,  et  à  grande  peine  pouvait-on  dis¬ 
cerner  quelques  points  rosés  à  la  surface  des  parties  divi¬ 
sées.  Les  choses  étaient  bien  différentes  dans  les  points 
où  le  cancer  tendait  au  ramollissement.  Les  vaisseaux  ar¬ 
tériels,  excessivement  nombreux  et  ténus  ,  y  donnaient 
naissance  à  un  réseau  fort  élégant  qui  semblait  contenir 
entre  ses  mailles. les  grains  de  la  substance  cérébriformei 
Enfin ,  l’aspect  de  celle-ci  changeait  encore  là  où  elle  était 
ramollie;  car,  dans  ces  parties,  la  matière  de  l’injectioa 
était  épanchée ,  et  formait  un  amas  analogue  aux  épan- 
chemens  qui  constituent  les  apoplexies.  En  soumettant 
ces  noyaux  ramollis  à  l’action  d’un  filet  d’eau ,  on  s’assu- 
rait  facilement  que  les  vaisseaux  y  étaient  plus  nombreux 
encore  que  partout  ailleurs,  ensorte  que  je  me  demandai 
si  ce  n’était  pas  à  l’abondance  des  artères  qu’était  due 
l’apparence  d’un  épanchement;  mais  je  reconnus  qu’il  y 
avait  aussi  de  la  matière  extravasée. 

Il  résulte  de  cette  dissection  que  le  nombre  des  vais¬ 
seaux  artériels  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  va  toujours 
en  augmentant  à  mesure  que  leur  tissu  se  ramollit.  Y  a-t-il 
simple  coïncidence ,  ou  bien  rapport  de  dépendance  entre 
ces  deux  phénomènes  (ramollissement  et  vascularité 
plus  grande)  ?  Et  dans  le  cas  où  l’un  des  phénomènes 
dépendrait  de  l’autre  ,  l’augmentation  du  nombre  des 
vaisseaux  doit-elle  être  regardée  comme  la  cause  ou  comme 
l’effet?  Je  ne  tenterai  pas  de  résoudre  ces  questions ,  mais 
je  ferai  remarquer  en  passant  le  rapport  qui  existe  entre 
22.  55 
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le  développement  du  système  artériel  et  certains ‘actes  de 
nutrition.  Un  cartilage  temporaire  est-il  éloigné  encore 
de  l’époque  à  laquelle  il  doit  s’ossifier ,  sa  substance  est 
homogène;  le  travail  de  l’ossification  vient-il  à  s’établir, 
le  cartilage  est  déjà  creusé  de  canaux  tapissés  de  mem¬ 
branes  vasculaires  ,  ensorte  que  l’abord  du  phosphate 
de  chaux  et  le  développement  des  artères  dans  le  carti  ¬ 
lage  sont  deux  phénomènes  entièrement  Inséparables  l’un 
de  l’autre- 

!  Gn  ne  sera  pas  étonné ,  d’après  ce  qu’on  vient  de  lire , 
que  les  tumeurs  se  soient  un  peu  gonflées  et  aient  paru 
plus  rénitentes  au  moment  de  l’injection  dans  les  artères. 
Je  suis  convaincu  que  les  masses  encéphuloïdes  sont  plus 
grosses  du  vivant  do  l’individu  qu’après  la  mort;  au  moins 
en  était-il  ainsi  sur  le  sujet  de  mou  observation,  . 

I  Lorsque  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic ,  et 
trompé  par  l’espèce  de  fluctuation  qui  accompagne  le 
ramollissement  des  cancers  cérébriformes ,  on  y  plonge 
un  bistouri ,  on  sait  qu’un  écoulement  abondant  de  sang , 
et  quelquefois  même  une  hémorrhagie  difficile  à  répri¬ 
mer  succèdent  à  cette  opération.  Ces  résultats  s’expli¬ 
quent  facilement  par  la  multiplication  des  artères  dans 
les  points  ramollis  de  la  tumeur.  C’est  évidemment  à 
cela  qu’il  faut  attribuer  la  confusion  qui  a  régné  si  long¬ 
temps  entre  les  cancers  cérébriformes  et  les  tumeurs 
•érectiles. 

■i.  Veines.  — Ce  que  j’ai  à  en  dire  heurtera  jjeut-être 
/beaucoup  d’opinions  préconçues  sur  l’organisation  des 
(cancers  médullaires  ;  mais  je  raconte  ce  que  j’ai  vu  et 
montréà  beaucoup  de  personnes  (i).  J’ai ,  d’ailleurs ,  pris/ 
la  précaution  de  faire,  en  quelque  sorte,  assister  le  lec- 


(i) 'Notamment  à  MM.  les  professeurs  Cruveilhier  ,  Audral  ,  et 
M.  Stoltz,  agrégi;  près  la  Faculté"  do  Strasbourg. 
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j;eur  aux  prépara  lions  anatomiques  sur  lesquelles  j’établi¬ 
rai  mes  propositions.  En  enlevant  la  peau  qui  recouvrait 
la  tutneur  h  droite ,  je  reconnus  que  la  coloration  en  noir 
était  due  à  la  pénétration  de  l’injection  dans  les  veinules 
des  tégumens.  Les  tumeurs  mises  à  nu ,  on  vit  à  leui**  sur¬ 
face,  et  dans  la  membrane  d’enveloppe,  un  plexus  vei¬ 
neux  abondant  qui  s’entrelaçait  avec  les  ramifications 
artérielles  dont  il  a  été  question.  Au  moment  de  pratiquer 
les  sections  dans  les  masses  cancéreuses,  je  m’attendais 
à  découvrir  une  prédominance  des  vaisseaux  veineux  et 
une  organisation  se  rapprochant  peut-être  des  tissus  érec¬ 
tiles;  mais  bien  loin  do  là ,  je  n’aperçus  pas  une  seule 
veinule,  pas  un  seul  point  noir,  La  matière'  encépha- 
loïde  et  une  espèce  de  trame  artérielle,  voilà  tout  ce 
qu’offrait  la  surface  de  la  section.  Je  crois  donc  pouvoir 
affirmer  que  le  tissu  dont  je  m’occupe  ne  renferme  aucune 
veine.  Je  suppose  que  quelques  personnes  objecteront 
que ,  si  je  n’ai  pas  vu  de  veines ,  cela  prouvait  seulement 
.que  l’injection  ne  les  avait  pas  pénétrées.  La  réponse, est 
facile.  Tous  les  capillaires  veineux  des  organes  voisins 
étaient  pleins  d’injection  ,  à  un  degré  que  les  valvules  per¬ 
mettent  rarement  d’atteindre  ;  ces  capillaires  donnaient 
à  la  membrane  interne  du  pharynx  un  aspect  comparable , 
au  premier  abord ,  à  celui  des  gros  intestins,  lorsqu’ils  ont 
revêtu  cette  singulière  coloration  en  noir  qui  a  été  vue 
par  tous  ceux  qui  ont  fait  quelques  ouvertures  de  cada¬ 
vres.  J\n jouterai  ,  qii’en  examinant  comparativement  la 
surface, extérieure  du  corps  thyroïde  et  d’une  des  tumeurs 
encéphaloïdes ,  on  voyait  sur  l’une  et  l’autre  un  réseau 
veineux  extrêmement  semé;  incisait-on  ces  deux  tissus  ^ 
l’injection  veineuse  se  retrouvait  aussi  abondai^e  à  l’in¬ 
térieur  du  corps  thyroïde  ;  la  masse  encéphaloïde ,  au 
contraire,  n’offrait  pas  un  seul  vaisseau  veineux,  pas  un 
seul  point  coloré  en  noir. 
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Serait-ce  tirer  de  ce  qui  précède  une  conclusion  ha¬ 
sardée,  que. d’avancer  que  le  tissu  encéphaloïde  détruit 
complètement  les  vaisseaux  veineux ,  ou  ,  si  On  l’airne 
mieux,  les  convertit  en  sa  propre  substance?  Si  le  lecteur 
Conservait  quelques  doutes  à  cet  égard ,  peut-être  les  re¬ 
marques  qui  suivent  les  feront-elles  disparaître.  J’ai  cher¬ 
ché  la  veine  jugulaire  interne  à  droite,  elle  avait  com¬ 
plètement  disparu;  il  en  était  de  même  de  l’externe  du 
même  côté.  A  gauche,  où  les  tumeurs  étaient  moins  volu¬ 
mineuses,  la  jugulaire  interne  avait  persisté;  mais  l’ex¬ 
terne  ainsi  que  le  muscle  sterno-mastoïdien  avaient  été 
Convertis  en  tissu  cérébriforme.  Je  prévois  encore  une  ob¬ 
jection.  Les  grosses  veines,  dira-t-on,  avaient  été  com¬ 
primées  et  se  sont  oblitérées ,  mais  elles  n’ont  pas  éprouvé 
une  véritable  action  de  destruction  de  la  part  du  tissu 
encéphaloïde.  A  cela ,  je  crois  pouvoir  répondre  encore 
d’une  manière  satisfaisante  par  les  faits  suivans  ;  Quel¬ 
que  temps  après  que  Béclard  eût  fait  l’extirpation  de  la 
parotide  ,  un  homme  ayant  une  tumeur  encéphaloïde  sur 
les  côtés  du  cou,  se  présenta  à  la  Pitié.  Enhardi  par  l’espèce 
de  succès  qu’il  avait  obtenu,  Béclard  était  décidé  à  opérer 
le  nouveau  venu;  mais  celui-ci  succomba  avant  qu’on  eut 
tenté  de  le  débarrasser  de  la  tumeur,  et ,  comme  on  va  le 
voir,  cela  fut  heureux  pour  l’opérateur.  Ce  malade  ayant 
eu  le  côté  de  la  face  paralysé,  je  disséquai  la  partie  alFec- 
tée  afin  de  reconnaître  l’état  du  nerf  facial.  Étonné  de 
ne  point  voir  la  veine  jugulaire  interne,  que  je  soupçon¬ 
nais  en  rapport  avec  la  partie  inférieure  interne  de  la  tu¬ 
meur,  je  cherchai  plus  bas,  et  je  trouvai  ce  vaisseau 
offrant  son  calibre  ordinaire;  un  peu  plus  haut  il  s’élar¬ 
gissait  ,  et  semblait  fondre  ses  parois  dans  la  masse  encé¬ 
phaloïde  qui  lui  servait  en  quelque  sorte  de  bouchon , 
car  elle  envoyait  des  prolongemens  dans  la  veine.  On  ne 
peut  douter  ici  que  le  tissu  cérébriforme  n’ait  détruit  les 
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parois  de  la  veine  en  les  convertissant  en  sa  propre  sub-- 
stance  :  j’ajouterai ,  qu’ayant  eu  occasion  de  citer  ce 
fait  à  la  Société  anatomique  ,  plusieurs  membres  assurè¬ 
rent  avoir  vu  des  masses  cérébriformes  envoyer  des  em- 
branchemens  dans  les  veines  voisines.  Il  paraît  que  les 
artères  résistent  à  son  action  destructive,  puisqu’elles  le 
pénètrent  en  grand  nombre  ,  et  que  de  gros  vaisseaux  ar-, 
tériels  traversent  quelquefois  les  masses  de  ce  tissu  pour- 
aller  à  d’autres  parties ,  sans  éprouver  la  moindre  altéra¬ 
tion.  Cette  innocuité  n’est  pas  constante  cependant ,  puis-, 
qu’on  a  vu  un  cancer  de  l’aine  ouvrir  la  fémorale-,  et  uui 
cancer  de  l’estomac  attaquer  l’artère  splénique. 

Si  nous  opposons  l’extrême  développement  des  capil¬ 
laires  veineux  dans  les  parties  antérieures  du  cou,  à  la 
réduction  du  nombre  des  gros  troncs  de  cet  ordre  de 
vaisseaux,  il  sera  facile  de  deviner  que  le  premier  état 
était  la  conséquence  du  second ,  que  les  veinules  nom¬ 
breuses  étaient  supplémentaires  des  jugulaires.  Ce  n’é¬ 
tait  pas  seulement  sur  le  pharynx  et  le  corps  thyroïde 
que  les  capillaires  veineux  étaient  multipliés  ,  l’injection 
avait  noirci  quelques  points  de  la  peau  du  cou,  et  montré- 
un.amas  de  veinules  sur  les  artères  carotides. 

Je  tirerai  de  tout  ce  qui  précède  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

Les  artères  des  masses  encéphaloïdes  sont  nombreuses, 
mais  d’un  volume  médiocre  (i). 

Ces  artères  forment  par  leurs  anastomoses  un  réseau 


(i)U  est  des  cas  cependant  où  l’on  voit  une  grosse  artère  se  rendre 
à  un  cancer  encéphaloïde.  Tpi  est  celui  où  la  dègène'resccnce  attaque 
lin  organe  pourvu  d’une  seule  artère  d’un  certain  calibre ,  comme  le. 
testicule;  il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  ce  cas,  l’artère  sjiermatiqiie, 
iriplcc  de  volume. 
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dans  la  membrane  d’enveloppe  de  ces  tumeurs,  avant  de- 

les  pénétrer.  »  , 

Le  nombré  des  artère.';  est  en  raison  directe  du  degré 
de  ramollissement,  non-seulement  dans  la  masse  entière , 
mais  encore  dans  chaque  portion  isolée  de  celte  masse. 

On  ne  trouve  pas  de  veines  dans  les  cancers  encépba- 
loïdes.  11  ri’en  existe  que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  joüe 
le  rôle  d’énveloppe  à  l’égard  de' ces  tumeurs. 

D’après  nos  idéès  sur  la  circulation,  nous  serons  em¬ 
barrassés  [iour  comprendre  un  tissu  riche  eii  artères  et: 
privé  de  vaisseaux  efTérens.  Mais  il  ne  i'aut  pas  nier  un 
fait  parce  qu’il  est  inexplicable.  Certains  fœtus  acéphales, 
n’àyant  dans  le  cordon  ombilical  qu’un  seul  vaisseau  dr- 
téfiel  ou  veineux,  ont  offert  un  problème  au  moins  aussi 
difficile  à  résoudre ,  et  cependant  nous  avons  accepté  les 
observations  de  ce  genre  qui  nous  ont  été  transmises.  Je 
ne  serais  pas  éloigné  d’attribuer  è  l’abondance  des  artères 
et  à  rabsencédes  veines  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes , 
la  tendance  qu’elles  offrent  vers  un  accroi.ssement  illi-: 
mité ,  le  caractère  particulier  de  leur  ulcération  ,  et  là 
persistance  des  hémorrhagies  qui  en  résultent.  Cepen¬ 
dant  ces  cancers  ayant,  comme  les  autres,  la  funeste 
prérogative  de  se  reproduire ,  il  ne  faut  pas  se  flatter  de 
trouver  dans  leur  organisation  intime  toutes  les  condi¬ 
tions  des  phénomènes  pathologiques  qu’ils  nous  présen¬ 
tent. 

J’ai  dit  au  commencement  de  cet  article  que  les  tu¬ 
meurs  atteignaient  la  clavicule.  La  portion  de  ces  masses 
qui  appuyait  sur  l’os  était  encore  à  l’état  cru  et  d’une 
densité  considérable  :  la  répétition  des  frottemens  avait 
déterminé  dans  cette  région,  tant  à  droite  qu’à  gauche  , 
la  formation  d’une  hourse  synoviale  qui  se  réfléchissait  de 
là  tumeur  sur  la  clavicule.  Chacune  de  ces  poches  eût  pu 
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contenir  une  noix.  C’est  un  fait  à  ajouter  à  l’histoire  de.s 
bourses  muqueuses  accidentelles. 

P.  S.  M.  Gruveilhier,  après  avoir  fixé  son  attention  sur 
les  faits  que  je  viens  d’exposer,  ne  les  interprète  pas  de  la 
même  manière  que  moi.  Il  pense  que  s’il  n’existe  que  des 
vaisseaux  colorés  par  l’injection  rouge  dans  les  masses 
cérébriformes ,  cela  prouve  seulenient  que  le  liquide  in¬ 
jecté  a  passé  des  artères  dans  les  veines.  Il  persiste  dans 
la  croyance  que  le  nombre  comme  le  volume  des  veines 
dans  cette  espèce  de  cancer  excède  celui  des  artères.  Cette 
objection  est  importante,  et  je  ne  manquerai  pas  de  cher¬ 
cher  h  en  apprécier  la  valeur  en  poussant ,  à  la  première 
occasion,  l’injection  dans  les  veines  avant  de  remplir  les 
artères.  Je  vais  en  attendant  la  combattre  par  les  argu- 
ihens  suivans  :  i.“  Le  passage  de  l’injection  rouge  dans, 
les  veines  n’ayant  eu  lieu  ni  dans  le  corps  thyroïde,  ni 
dans  le  pharynx,  ni  dans  la  peau  et  les  muscles  du  cou  et 
de  la  tète  ,  il  faudrait  admettre  que  ce  phénomène  s’est 
produit  exclpsivement  dans  les  masses  ençéphaloïdes. 
2.“  L’injection  rouge  n’étant  pas  encore  coagulée  quand 
j’ai  poussé  le  liquide  dans  les  veines ,  celui-ci  aurait  du 
faire  refluer  la  première  en  quelques  endroits  ;  or,  je  n’ai 
vu  de  veines  que  sur  la  membrane  d’enveloppe  i  car  à  l’in- 
térieiïr  il  n’y  avait  pas  un  seul  point  noir.  3.°  Les  vais- 
seàdi:  rouges  des  tumeurs  étaient  peu  volumineux  ,  exac¬ 
tement  cylindriques  et  anastomosés  à  la  manières  des  ar  ¬ 
tères. 
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Mémoire  sur  cette  question  ;  Pourquoi  la  ligature  tem 
poraire  de  l’ artère  principale  d’un  membre,  prati¬ 
quée  pour  ta  cure  d’un  anévrysme  ,  a-t  elle  été  consi¬ 
dérée  quelquefois  comme  insuffisante  pour  déterminer 
l’oblitération  définitive  du  vaisseau?  par  le  professeur 
Ant.  Scarpa  (ij. 

Dans  plusieurs  points  de  mon  Mémoire  sur  ta  ligatura 
des.  principales  artères  des  membres  (2) ,  et  dans  V Ap¬ 
pendice  (3)  à  mon  traité  de  l’anévrysme  ,  mais  surtout 
dans  mes  observations  et  réflexions  pratiques  sur  la  li¬ 
gature  des  artères  principales  des  membres  selon  la  mé¬ 
thode  de  Hunter  (4)  j  j’ai  prouvé,  par  des  faits  d’anato¬ 
mie  pathologique  et  de  chirurgie  pratique ,  qu’en  général 
la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre ,  bien 
qu’elle  détermine  l’oblitération  complète  de  ce  vaisseau , 
ne  peut  pas  produire  en  même  temps  celle  des  anasto¬ 
moses  qui  peuvent  exister  déjà  entre  des  vaisseaux  latéraux 
et  le  tronc  principal ,  depuis  sa  ligature  jusqu’au  sac  anéT 
vrysmal  ,  non  plus  que  l’oblitération  des  artères  collaté¬ 
rales  qui  s’ouvrent  directement  dans  le  sac.  Comme  le  von 
lume  des  branches  anastomotiques  varie  beaucoup  suin 
vant  les  individus ,  il  en  résulte  que  les  phénomènes  con-. 


(i)  Extrait  des  Annali univ .  di Med. ,  janvier  i83o, par  le  docteur. 
Oluvier  d’Angers). 

(a)  Inse'r^  dans  \ei  Archives  gén.  de  Méd. ,  tome  II,  page  8a. 

(3)  Trad.  franc.  parC.  P.  Ollivier  (d’Angers),  sous  le  txtred’Ad-. 
ditions  flwTaAiiÉ  »e l’AEÉvaïsiiB.  Paris,  182a,  in-S.*’  Chez  Be'cl|!et, 

’  (4;.Voy.  Arch.  gén.  de  Med.]  i.  XYIII ,  page66. 
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sécutifs  à  la  ligature  varient  aussi  chez  les  différens  sujets 
après  l’opération ,  et  qu’on  observe  ainsi  le  retour  pjus 
ou  moins  apparent  de  la  circulation  du  sang  dans  la  por¬ 
tion  de  l’artère  comprise  entre  la  ligature  et  l’anévrysme. 
Mais  cet  effet ,  qui  pourrait ,  au  premier  abord ,  faire  pen¬ 
ser  que  la  ligature  est  insuffisante ,  n  empêche  pas  la  gué¬ 
rison  ultérieure  de  la  maladie;  voici  comment  je  m’ex¬ 
primais  ailleurs  à  ce  sujet  (i)  ;  «  On  objecte  denouveau 
que,  après  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un. membre, 
il  est  possible  que  le  sang  reflue  dan’B  le  sac  anévrysmal 
par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rameaux  anasto¬ 
motiques ,  ensorte  que  l’opération  pratiquée  devient  inu-, 
tllc.  Loin  de  nier  la  possibilité  de  ce  phénomène  ,  je  pense, 
au  contraire ,  qu’il  existe  constamment  à  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  che'z  les  différens  individus ,  après  la. 
ligature  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Hunier ,  sans  que 
cela  s’oppose  au  succès  de  l’opération.  Ce  qui  s’explique 
facilement  quand  on  considère  que  le  sang  ne  pénètre  alors 
qu’en  petite  quantité  dans  la  tumeur,  et  qu’il  n’a  plus  la. 
force  d’impulsion  nécessaire  pour  distendre  le  sac ,  en-; 
sorte  que  la  lenteur  de  son  cours  favorise  la  déposition  ,  à, 
l’intérieur  de  la  tumeur,  de  couches  fibrineuses  qui  rem--, 
plissent  peu  à  pèu  sa  cavité  ,  et  l’oblitèrent.  Cette  masse 
sanguins  est  ensuite  résorbée  graduellement,  et  la  tumeur- 
s.e  trouve  réduite  à  la  fin  à  un,  très-petit  volume.  » 

L’observation  suivante  confirme  l’opinion  que  je  viens, 
d’émettre,  ün  homme,  âgé  de  5o  ans,  était  affecté  d’un, 
qnévrysme  poplité  pour  lequel  l’artère  fémorale  fut  liée 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  :  le  troisième  jour,  U 
ligature  fut  enlevée.  Dès  le  moment  où  le  lien  avait  été- 
serré  sur  le  vaisseau ,  la  tumeur  anévrysmale  avait  diminuq 


(i)  Opuscoli  di  Chirurgia,  vol,  U  ,  page  lai ,  Pavie,  iSaS,  petit 
in-fol. 
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de  volume  ,  èt  cessé  de  présenter  des  battemens.  Le  lenr 
demain  de  l’ablation  de  la  ligature,  des  battemens  obscurs 
et  profonds  se  manifestèrent  dans  la  tumeur;  mais  on  put 
remarquer  en  même  temps  que  son  volume  n’augmenta  pas , 
et  qu’il  resta  ,  au  contraire ,  réduit  è  celui  qui  avait  suivi 
l’opération.  Les  jours  suîvans ,  la  tumeur  diminua  peu  à 
peu  de  grosseur,  et  devint  plus  dure,  les  battemens  per-t 
dirent  graduellement  de  leur  intensité ,  disparurent  insen¬ 
siblement,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Dans  les  cas  oii  il  y  a  ainsi  réapparition  momentanée, 
des  battemens  dans  le  sac  anévrysmal ,  ces  battemens  sont 
faibles  et  obscurs ,  sans  accroissement  du  volume  de  la 
tumeur,  laquelle  continue  d’offrir  le  degré  de  diminution, 
que  l’opération  a  produit  immédiatement ,  diminution  qui 
deviéntdeplusen  plus  sensible  les  jours  qui  suivent  Tabla-* 
lion  de  la  ligature.  Au  contraire,  quand  l’opération  a  été 
sans  résultat,  c’est-à-dire  quand  laligaturen’a  pas  déterminé 
Toblitéralion  de  Tarière  ,  le  sang  continue  de  pénétrer 
avec  une  force  et  une  vitesse  égales  dans  le  sac  anévrys¬ 
mal ,  et  produit  sa  distension.  Une  exploration  attentive* 
de  la  lumeür  dans  ces  deux  cas  ne  permettra  donc  pas  de 
les  confondre;  car,  dans  ce  dernier  surtout,  il  suffit  de 
Comprimer  le  vaisseau  au-dessus  de  la  tumeur  pour  y  sus¬ 
pendre  à  volonté  les  battemens ,  et  les  laisser  reparaître,  ■ 
Lorsque  la  ligature  temporaire  a  produit  l’occlusion  dé¬ 
finitive  de  l’artère,  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur 
persiste  après  l’ablation  de  la  ligature ,  et  si  Ton  y  ob-' 
serve  ensuite  quelques  battemens  obscurs,  ce  n’est  qu’au* 
bout  d’un  ou  plusieurs  jours ,  de  plusieurs  semaines ,  et 
iriêmé  de  plusieurs  mois  ;  cette  variation  dans  leur  appa¬ 
rition  résulte  de  la  dilatation  plus  ou  moins  rajîide  des’ 
branches  anastomotiques  chez  les  différens  sujets. 

Quand  l’anévrysme  de  Tarière  fémorale  a  son  siège  près 
du  pli  de  Taine,  un  peu  au  dessous  de  Tinserlion  dc.Tar.^i 
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tère  profonde,  on  est  obligé. de  pratiquer  la  ligalüre  sur 
l’iliaque  externe.,  un  peu  au-dessus  des  artères  iliaques  an¬ 
térieure  et  épigastrique.  Or,  dans  ce  cas,  ces  deux  artères 
deviennent,  par  leurs  communications  avec  les  rameaux 
artériels  des  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen,  deux  bran¬ 
ches  anastomotiques  qui  transmettent  peu.  à  peu  une 
quantité  plus  ou  moins  abondante  de  sang  dans  le  tronc 
principal  au-dessous  de  sa.  ligature.  Cet  exemple  est  sans 
contredit  celui  qui  pourrait  donner  le  plus  dé  craintes  de 
voir  l’opération  n’avoir  aucun  résultat  avantageux  pour 
le  malade  *  et  pourtant  l’expérience  prouve  le  contraire.' 
En  effet,  quoique  les  artères  iliaque  antérieure  et  épigas¬ 
trique  éprouvent  rapidement  une  dilatation  considérable* 
cependant  le  cours  du  sang  n’y  a  plus  la  même  vitesse* 
et  ce  liquide  ne  pénètre  plus  avec  autant -de  force  dans  le. 
sac  anévrysmal  J  en  outre,  le  sang  apporté  par  ces  deux, 
artères  dans  le  tronc  fémoral,  trouvant  une  issue  libre  et 
facile  par  l’artère  profonde,  la  plus  grande  partie  suit  ce 
trajet ,  tandis  qu’il  n’eu  pénètre  dans  le  sac  qu’une  petite 
quantité,  dont  la  faible  impulsion  n’y  donne  lieu  qu’à  des 
battemens  très-obscurs ,  ou  même  quelquefois  inappré¬ 
ciables.  Du  reste ,  cette  déposition  lente  du  sang  dans  la 
tumeur  est  favorable ,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  l’oblitéra¬ 
tion  ulténeurllle  ia  cavité. 

Puisque  l’expérience  démontre  d’une  manière  positive 
que ,  lorsque  la  tumeur  anévrysmale  conserve,  après  l’a¬ 
blation  de  la  ligature,  le  degré  de  réduction  qui  avait  suivi 
l’opération,  et  qu’il  s’y  développe  ensuite  des  battemens 
obscurs  et  profonds,  l’oblitération  de  l’artère  liée  n’en  est 
pas  moins  constante,  on  conçoit  qu’il  devient  tout-à-fait 
inutile  de  chercher  à  s’assurer  alors ,  par  l’introduction 
du  doigt  dans  la  plaie,  si  le  sang  pénètre  encore  dans  le 
vaisseau  au-dessous  du  point  lié.  0n|  évite  par  là_dès  re-; 
cherches  fort  douloureuses,  pour  |e  malade.  Eo  point  de 
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diagnostic  chirurgical  a  été  reconnu ,  depuis  que  j’en  ai 
fait  la  remarque ,  par  plusieurs  praticiens ,  et  je  citerai 
entre  autres  le  professeur  Cairoli ,  le  docteur  Rruch ,  châ- 
rurgien  de  l’hôpital  civil,  et  le  professeur  Morigi  fils,  pre¬ 
mier  chirurgien  à  l’hôpital  de  Plaisance.  Voici  des  obser¬ 
vations,  recueillies  par  ces  praticiens,  qui  justifient  les  ré¬ 
flexions  qui  précèdent. 

Obs.  I.'°  —  Demonti  André,  âgé  de  ans,  portant 
sur  son  épaule  une  faulx  très-pesante  et  pointue  ,  voulut, 
se  baisser  vers  la  terre ,  et  dans  ce  mouvement  l’instru¬ 
ment  qu’il  portait  lui  échappa  ,  et  s’enfonça  dans  le  mollet 
droit.  Un  jet  de  sang  sortit  aussitôt  de  la  plaie;  le  blessé 
arrêta  l’hémorrhagie  par  une  compression  soutenue. 
Transporté  peu  de  temps  après  à  l’hospice  civil,  M.  Kruch 
examina  la  plaie  avec  attention  ;  il  ne  s’en  écoulait  pas  de 
sang.  Des  bandelettes  agglutinatives,  les  fomentations  froi¬ 
des  de  Schmuker,  etunreposabsOlu,tels  furentlos moyens 
employés.  Il  ne  survint  rien  de  particulier  pendant  neuf 
jours  ,  et  le  même  traitement  était  continué ,  lorsque  le- 
blessé  voulant  descendre  de  son  lit  un  peu  promptement, 
il  parut  tout-à-coup  une  tumeur  dure,  circonscrite,  au-. 
dessous  delà  cicatrice,  offrant  desbattemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls ,  et  qui  cessaient  aussitôt  qu’on  comprimait 
l’artère  fémorale.  L’existence  d’un  anévry^e  de*ïa  tibiale 
postérieure  n’était  pas  douteuse ,  et  la  ligature  de  la  fémorale 
fut  pratiquée  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ,  par 
M.  Kruch ,  le  2 1  août.  Immédiatement  après  l’opération  , 
les  battemens  de  la  tumeur  cessèrent ,  et  son  volume  di¬ 
minua  notablement.  Le  membre  fut  entouré  de  vessies 
reinplies  d’eau  chaude.  La  ligature  fut  enlevée  le  troi¬ 
sième  jour,  et  la  tumeur  n’oflfritpas  la  moindre  apparence 
de  battemens ,  la  plaie  avait  le  meilleur  aspect.  Cinq  se-, 
mailles  environ  après  l’opération,  la  plaie  était  complète¬ 
ment  cicatrisée ,  quand  on  observa  dans  la  tumeur,  déjà 
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beaucoup  diminuée  de  grosseur,  des  battemens  Irès-dis- 
tincts  ,  quoique  profonds  et  faibles;  ils  étaient  plus  sen¬ 
sibles  lorsqu’on  déprimait  le  centre  de  la  tumeur.  Le  peu 
de  force  de  ces  pulsations  ,  développées  sans  que  la  tu¬ 
meur  eût  acquis  la  moindre  augmentation  de  volume,  fit 
penser  au  docteur  Rrucli  que  ce  phénomène  ne  dépendait 
que  de  quelques  rameaux  anastomotiques  abouchés  dans 
le  tronc  de  la  fémorale  au-dessous  de  sa  ligature  >  ou  dans 
le  sac  lui-même,  et  non  pas  de  l’abord  du  sang  dans  ce 
tronc  artériel ,  directement  et  au  travers  de  la  portion  sur 
laquelle  la  ligature  avait  été  appliquée.  En  conséquence 
de  cette  opinion ,  on  se  borna  à  seconder,  par  des  fomen¬ 
tations  froides  et  astringentes ,  le  travail  de  la  nature  pour 
l’oblitération  du  sac  anévrysmal  ;  la  tumeur  acquit  gra¬ 
duellement  plus  de  dureté,  les  battemens  y  devinrent  de 
moins  en  moins  sensibles ,  et  le  malade  guérit  parfaite- 
mement.  Le  12  octobre,  il  se  leva  sans  sentir  d’autre  in¬ 
commodité  que  de  la  faiblesse  dans  le  membre  affecté , 
sqr  lequel  on  maintenait  un  bandage  compressif,  qu’on 
l’engagea  à  conserver  encore  quelque  temps  lorsqu’il  sor¬ 
tit  de  l’hôpital  le  24  du  niême  mois- 

Cette  observation  d’anévrysme  de  l’artère  tibiale  pos¬ 
térieure  ,  analogue  à  plusieurs  autres  qui  ont  été  publiées 
par  d’autres  praticiens  et  par  moi-même  ,  prouve  claire¬ 
ment  que  la  ligature  du  tronc  principal  d’un  membre  dé¬ 
termine  non  seulement  la  guérison  d’un  anévrysme  de  ce 
tronc  artériel ,  mais  encore  celui  qui  peut  affecter  l’une 
ou  l’autre  de  ses  principales  divisions.  C’est  surtout  dans 
les  cas  comme  celui-ci ,  oîi  l’artère  lésée  est  profondément 
située,  qu’on  peut  apprécier  les  progrès  de  l’art  chirur¬ 
gical;  car  la  méthode  qui  a^été  employée  est  bien  autre¬ 
ment  avantageuse  que  celle  suivant  laquelle  en  découvrait 
le  vaisseau  au  milieu  de  parties  souvent  déjà  frappées  de 
gangrène,  pour  le  lier  à  grande  peine  au-dessus  et  an- 


UGATUKE  DES  AETÈnES. 


5e3 

dessous  de  la  blessure  dont  H  était  le  siège.’  Je  ne  dois 
pas  manquer  de  faire  observer  que  le  succès  de  la  ligature 
d’un  tronc  artériel  principal  pour  la  cure  de  l’anévrysme 
del’une  de  ses  branches,  est  toujours  d’autant  plus  probable 
que  la  lésion  de  cette  branche  est  plus  rapprochée  de  son 
point  de  jonction  avec  lé  tronc  artériel  qui  a  été  lié,  G’est 
ce  qui  avait  lieu  dans  l’exemple  qui  précède. 

06s.  II.  Alexandre  Giacomelli ,  âgé  de  ïg  ans;  d’une 
constitution  robuste,  eut  l’artère  brachiale  gauche  ou¬ 
verte  dans  une  saignée  qu’on  lui  pratiqua  au  mois  de  mars 
1829.  Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  h  Finstant 
même  ,  et  fut  arrêtée  par  un  bandage  roulé ,  excessive¬ 
ment  serré.  Cette  compression ,  soutenue  pendant  prè^ 
d’un  mois  ,  donna  lieu  à  une  inflammation  qui  se  prolon¬ 
gea  autant ,  et  la  disparition  graduelle  du  gonflement  laissâ 
reconuaître  une  tumeur  indolente ,  avec  ba tlemens  ,  di¬ 
rectement  dans  le  point  oü  la  saignée  avait  été  pratiquée.' 
5a;  grosseur  s’accroissant  de  jour  en  jour,  le  malade  se 
présenta  à  l’hôpital  de  Pavie  ,  quatre  mois  après  l’ac¬ 
cident.  Le  professeur  Cairoli  trouva  dans  le  pli  du  bra^ 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ,  dont  les 
battemens  correspondaient  à  ceux  du  pouls,  et  offrant 
fous  les  caractères  de  l’anévrysme  variqueux  :  la  ligaturé 
fut  pratiquée  au-dessus  de  la  tumeur,  le  1 7  juillet  süi-’ 
vantj  par  M.  Cairoli,  en  présence  du  professeur  Panizza 
et,  d’un  grand  nombre  d’élèves.  Aussitôt  que  l’artère  eût 
été, serrée  par  le  fil  ,  les  battemens  cessèrent  dans  la  tu¬ 
meur;  elle  diminua  d’un  quart  de  son  volume,  et  l’on  re¬ 
marqua  successivement  les  divers  phénomènes  qui  suivent 
habituellement  la  ligature  du  vaisseau  principal  d’un  mem¬ 
bre.  Le  bràs  fut  entouré  de  vessies  remplies  d’eau  chaude, 
et  humecté  de  temps  en  temps  avec  Une  décoction  émoL 
Uente  et  chaude.  Le  troisième  jour,  on  cohiihença  h  éeiii 
tir  de  faibles  pulsations  dans  Fartère  cubitiile.'  Dhns  là 
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soirée  du  20  (trois  jours  et  demi  après  l’opératioii)  j  le  pro* 
fesseur  Cairoli  remarquant  que  la  tumeur  avait  encore  di^ 
minué  de  volume  ,  qu’il  n’y  existait  pas  la  moindre  appa¬ 
rence  de  pulsations ,  non  plus  qu’au-dessous  du  point  oii 
l’artère  avait  été  liée ,  il  coupa  la  ligature ,  et  on  fit  l’abla'^ 
tion.  Il  ne  survint  aucuns  phénomènes  nouveaux,  La  nuit 
suivante,  le  malade  fut  inquiet ,  il  sentit  dans  l’avant-bras 
beaucoup  de  chaleur  et  de  douleur.  Le  21  au  ntatin  ,  fiè¬ 
vre  très-vive,  battemens  dans  les  artères  brachiale  et.cui- 
bitale  gauches  ,  aussi  forts  que  dans  l’état  naturel,  La  tuj- 
meur  était  le  siège  de  pulsations  faibles,  mais  sans  aug¬ 
mentation  de  son  volume;  la  plaie  était  très-enflammée, 
et  l’artère  brachiale,  immédiatement  au-dessous  de  sa  li^ 
gature,  battait  avec  violence.  Gommé  la  tumeur  n’avait 
pas  augmenté  de  volume,  M,  Cairoli  fit  observer  auxélè*- 
ves  qui  suivaient  sa  visite ,  que  les  battemens  qu’on  y  ret- 
marquait,  ainsi  que  dans  l’artère,  étaient  uniquement  dus 
au  retour  du  sang  par  des  collatérales  ,  et  non  pas  à  ce  que 
l’artère  brachiale  n’était  pas  oblitérée  là  où  on  l’avait 
liée,  •>. 

L’issue  de  la  maladie  vint,  en  effet,  confirmer  pleine-- 
ment  ses  observations;  lesaccidens  inflammatoires  furent 
combattus  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique  ^ 
et  des  fomentationsémollientes  sur  tout  le  membre ,  à  l’exi- 
ception  de  la  tumeur  ,  qui  fut  recouverte  d’eau  à  la  glace; 
et  qui  continua  de  diminuer  peu-à-peu  de  volume;  en  sorte 
que  le  4  août,,  quatorze  jours  après'l’ablation  de  la  liga*- 
ture  ,  toutes  les  puisa tipns  avaient  cessé,  La  plaie  ne  tarda 
pas  à  se  cicatriser,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  parfai¬ 
tement  guéri, 

,Oôs,  IIL“  —  Nicolas  Garolfi ,  âgé  de  3o  ans,  entra  à 
l’hôpital  de  Plaisance  pour  y  être  opéré  d’un  anévrysme 
poplité,  La  tumeur  avait  la  grosseur  du  poing,  et  son  siège 
dans  le  creux  du  jarret  droit.  Le  prolèsseur  Mforigi  fit  U 
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ligature  de  l’artère  fémorale  le  28  janvier  i824"  Lesbat- 
témens  cessèrent  aussitôt  dans  la  tumeur ,  ainsi  que  les 
douleurs  qui  y  existaient  avant  l’opération.  Le  1.”  février  ^ 
quatre  jours  après  l’application  de  la  ligature ,  cette  der¬ 
nière,  fut  enlevée.  La  tumeur  avait  alors  déjà  perdu  la 
moitié  de  sa  grosseur ,  le  pied  était  chaud ,  mais  peu  sen¬ 
sible  au  toucher;  les  extrémités  des  orteils  étaient  froides. 

Le  dixième  jour,  la  plaie  était  presque  cicatrisée,  la 
circulation  rétablie  en  partie  dans  la  portion  inférieure  du 
membre ,  lequel  avait  recouvré  sa  chaleur  et  sa  sensibi¬ 
lité;  il  n’y  avait  qu’un  peu  de  difficulté  pour  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Le  vingtième  jour ,  l’état  du  malade 
était  si  satisfaisant ,  qu’on  lui  permit  de  marcher  avec  des 
béquilles,  après  ,  toutefois,  avoir  enveloppé  le  membre 
d’un  bandage  compressif.  Trois  jours  après  ce  commen¬ 
cement  d’exercice ,  on  observa  des  batlemens  faibles  et 
profonds  dans  la  tumeur;  en  conséquence,  le  malade  fut 
retenu  au  lit  dans  un  repos  'absolu ,  et  des  fomentations 
froides  furent  entretenues  sur  la  tumeur.  L’exploration  la 
plus  attentive  sur  tout  le  trajet  de  l’artère  fémorale  au- 
dessous  de  la  ligature ,  n’y  fit  distinguer  aucune  apparence 
de  pulsations.  Les  haltemens  sourds  et  profonds  de  la, 
tumeur  persistèrent  pendant  quatre  jours,  et  cependant 
la  grosseur  de  cette  dernière  restait  la  même.  Insensible¬ 
ment  ils  SS  dissipèrent,  et  le  malade  marcha  rapidement 
vers  la  guérison,  qui  était  complète  le  cinquante-sixième 
jour  après  l’opération,  époque  à  laquelle  il  sortit  de  l’hô¬ 
pital. 

Deux  ans  après ,  le  même  individu  se  présenta  de  nou¬ 
veau  à  l’hôpital  de  Plaisance  pour  un  anévrysrne  déve¬ 
loppé  dans  le  creux  du  jarret  du  côté  opposé,  c’est-à- 
dire  à  gauche.  La  jambe  était  très-gonflée,  et  cette  tumé¬ 
faction  obligea  le.  professeur  Morigi  à  temporiser.  Après 
quelques  jours  de  repos  laissé  au  malade,  ce  chirurgien 
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pratiqua  la  ligature  do  l’artère  fémorale  gau’ché.jéomine 
il  l’avait  fait  pour,  la  droite,  et  l’opération  fut  suivie  d’un 
plein  succèsi  Le  malade  était  complètement  rétabli  aU 
bout  de  quarante-trois  jours.  Aujourd’hui  (  décembre 
1829) ,  cet  homme  jouit  encore  d’une  parfaite  santé.  . 

On  aura  sans  doute  remarqué  que ,  chez  ce  malade ,  la 
circulation ,  qui  fut  rétablie  momentanément  dans  le  sac 
par  les  branches  anastomotiques  de  la  fémorale  droite, 
ne  se  manifesta  que  par  des  battemens  faibles  et  profonds 
dans  le  sac ,  et  seulement  vingt-trois  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Tout  annonce  que  ce  phénomène  n’eut  lieu  que  sous 
l’influence  des  eflbrts  faits  trop  tôt  par  le  malade  pour 
descendre  de  son  lit  et  marcher.  Après  la  ligature  de  l’ar^ 
1ère  fémorale  du  côté  opposé  ,  il  ne  se  présenta  rien  de 
semblable  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  vrai¬ 
semblablement  parce  que  les  anastomoses  de  ce  côté  n’é¬ 
taient  point  aussi  largement  dilatées,  et  probablement 
aussi  parce  que  le  malade  conserva  un  repos  continu  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement. 

Il  ne  pourrait  donc  y  avoir  qu’une  prévention  injuste, 
ou  une  ignorance  absolue  de  ce  que  montrent  à  la  fl)is  la 
physioiogie  et  la  pratique  de  la  chirurgie ,  pour  soutenir 
que  ,  !par  la  ligature  temporaire ,  oa  est  plds  exposé  à  voir 
la  maladie  reparaître ,  pàrce  que  le  retour  dès  battemens 
dans  le  sac  anévrysmal  peut  avoir  lieu  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  qu’on  a  retiré  la  ligatuçei  II  sérait  d’autant 
plus  étrange  de.yôuloir  considérer  ce  phénoniène  comme 
dépendant  exclusivement  de  cette  manière  d’opérer ,  qu’il 
peut  se  présenter  aussi  quand  la  ligature  est  piaccJe  à  de¬ 
meure,  après  que  cette  dernière  s’est,  détachée  spontané¬ 
ment  du  vaisseau  etaétéchasséedel^plaiei  tf’en  pourrais 
citer  plusieurs  exemples  i  mais  je  me  hbrnerai  au  suivant , 
qutrle  docteur  Montheuthi  a  communiqué  à  M.  Wishart, 
professeur  de  chirurgie  à  Edimbourg.  ; 
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Un  individu  portait  dans  le  creux  du  jarret  une  tumeur 
anévrysmale  de  la  grosseur  d’une  orange.  Le  docteur 
Monlheulh  pratiqua  l’opération  selon  la  méthode  de  Hun¬ 
ier.  La  ligature  placée  sur  Tarière  fémorale,  dans  le  tiers 
supérieur  de  la  cuisse ,  se  détacha  d’elle-mêhae  treize  jours 
après  l’opération.  La  tumeur  ,  qui  avait  été  subitement 
réduite  d’une  grande  partie  de  son  volume  aussitôt  après 
la  ligature,  conlinua  de  diminuer  peu-h-peu  jusqu’à  la 
grosseur  d’une  chcâtaigne.  La  plaie  de  la  cuisse  se  cica¬ 
trisa.  Trois  mois  après ,  le  malade  se  plaignit  de  ressen¬ 
tir  dans  la  tumeur  des  battemens  correspondans  à  ceux 
des  artères,  mais  faibles  et  profonds ^  sans  que  pour  cela 
la  tumeur  eût  augmenté  de  volume.  Le  docteur  Mon- 
teutb,  qui  était  bien  convaincu  que  l’artère  fémorale  était 
solidement  oblitérée  ,  employa  d’abord  un  bandage  cqm- 
presslf  sur  tout  le  membre  pour  faire  dissiper  les  bal te- 
mens,  et  hâter,  en  même  temps  la  disparition  de  la  tu¬ 
meur  :  ce  moyen  fut  sans  succès.  Il  essaya  ensuite  de 
comprimer  isolément  la  tumeur  avec  un  bandage  à  pe- 
lolte,  mais  le  malade  ne  put  supporter  plus  d’une  dèmi- 
heure  cet  appareil;  malgré  ce  peu  de  temps ,  ce  chirurgien 
ne  fut  pas  peu  surpris  de  n’y  plus  sentir  de  battemens 
après  avoir  enlevé  le  bandage.  Le  centre  de  la  tumeur 
ne  dénotait  plus  Texistence  d’un  fluide  :  il  était  dur  et  so¬ 
lide.  A  partir  de  ce  moment ,  l’absorption  du  coagulum 
s’effectua  rapidement ,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Les  considérations  anatémico-pathologiques  qui  pré¬ 
cèdent  me  semblent  importantes  par  les  applications  pra¬ 
tiques  auxquelles  elles  conduisent ,  et  qui  sont  autant  de 
perfeclionnemens  à  là  méthode  de  Hunier  pour  la  cure 
des  anévrysmes  externes.  En  outre,  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  pensant  que,  dans  plus  d’un  cas  de  ligature 
temporaire  de  Tarière  brachiale  et  de  l’artère  Jéinorale , 
on  s’est  mépris  sur  la  cause  véritable  des  phénomènes 
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dont  je  viens  de  faire  mention;  ensorte  que,  confondant 
les  battemens  qui  se  développent  par  l’intermédiaire  des 
vaisseaux  collatéraux,  plus  ou  moins  long-temps  après  l’a¬ 
blation  de  la  ligature  ,  avec  ceux  qui  résultent  du  défaut 
d’oblitération  de  l’artère  par  la  ligature ,  on  en  a  plus 
d’une  fois  appliqué  une  seconde  au-dessus  de  la  première  , 
pratiquant  ainsi  sans  nécessité  une  nouvelle  opération. 

Sur  la  pathologie  des  membranes  muqueuses  ;  par 
M.  Tuenbull  Chbistib,  M.  D.  ,  membre  de  l’établis¬ 
sement  médical  de  Madras  {\). 

L’ouvrage  dont  nous  allons  extraire  les  passages  les 
plus  importans  ,  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Ma¬ 
dras,  et  aurait  été  imprimé  dans  les  Transactions  de  cette 
Société  si  l’auteur,  forcé  par  sa  mauvaise  santé  de  quitter 
riüde  pour  revenir  en  Angleterre ,  n’eut  préféré  le  pu¬ 
blier  dans  sa  patrie. 

«  L’inflammation,  ditM.  T.  Christie,  en  même  temps 
qu’elle  est  le  plus  fréquent  des  états  morbides  auxquels  les 
divers  tissus  du  corps  sont  sujets ,  paraît  aussi  en  être  le 
plus  simple;  et  dans  la  plupart  de  ces  tissus,  presque 
toutes  les  maladies  ,  quelles  que  soient  les  variations 
qu’elles  présentent  dans  leur  marche  et  dans  leurs  termi¬ 
naisons,  débutent  par  un  état  inflammatoire.  Je  vais  es¬ 
sayer  de  montrer  que  le  système  muqueux  offre  une  ex¬ 
ception  remarquable  è  cette  règle;  car  ce  système ,  sujet , 
comme  tous  les  autres  ,  à  l’inflammation  ,  peut  quelque¬ 
fois  aussi  présenter  une  autre  affection  morbide  simple’, 
c’est-à-dire  le  catarrhe ,  qui  existe  souvent  seul ,  sans  être 
accompagné  d’inflammation  où  sans  avoir  été  prépédé 

(i)  Extrait  d’un  ouvrage  intitulé  :  Obseivations  on  nature  and 
treatment  of  choiera,  and  on  the  pathology  of  mucous  membranes  , 
etc,  Edinburgh,  i8a8,  pp.  137,  ih-8.'’  .  ' 
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par  elle.  Je  pense  donc  que  les  membranes  muqueoses 
sont  exposées  à  deux  états  morbides  distincts  :  i."  l’état 
inflammaloire,  caractérisé  par  un  ou  plusieurs  des  symp¬ 
tômes  suivans  :  chaleur,  rougeur ,  douleur  et  gonflement; 
2.“  l’état  catarrhal ,  caractérisé  par  l’augmentation  et  par 
d’altération  du  fluide  sécrété.  Quoique  beaucoup  d’au¬ 
teurs  ne  s’accordent  point  sur  la  cause  première  de  l’in¬ 
flammation  ,  on  admet  généralement  que  celle-ci  est  due 
à  quelque  affection  des  vaisseaux  capillaires  qui  établis¬ 
sent  le  passage  entre  les  artères  et  les  veines  ;  il  est  éga¬ 
lement  reconnu  que  le  catarrhe  dépend  de  quelque  affec¬ 
tion  de  l’appareil  sécrétoire  des  membranes  muqueuses. 
Lorsque  l’action  de  ce  dernier  est  augmentée ,  il  y  a  aussi 
une  augmentation  de  la  quantité  de  liquide  fourni  par  ces 
membranes ,  et  lorsque  cette  action  est  non-seulement 
augmentée  ,  mais  encore  troublée,  il  s’ensuit  toujours 
une  augmeiitatron  et  une  altération  des  liquides  sécrétés. 
C’est  cette  dernière  affection  que  je  nommerai  catarrhe , 
et  en  cela  je  me  fonde  sur  l’autorité  de  plusieurs  auteurs 
célèbres  ,  tels  que  Schneider  ,  Johnson ,  Parr,  etc.  Il  est 
bien  entendu  aussi  que  ce  terme  ne  s’applique  qu’à  l’état 
morbide  de  l’organe  sécréteur,  et  non  au  fluide  qui  en 
résulte, 

<i  Plusieurs  écrivains  distingués  ont  établi  comme  loi 
générale  ,  que  l’inflammation  des  membranes  muqueuses 
est  accompagnée  d’une  augmentation  de  leurs  sécrétions  ; 
et  presque  tous  les  pathologistes  regardent  le  catarrhe 
comme  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  (x),. 
Cette  opinion  ,  selon  moi ,  est  loin  d’être  exacte.  Ne  voit- 
on  pas  de  nombreux  exemples  d’inflammation  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  sans  augmentation  de  sécrétion,  et  de 
catarrhe  sans  inflammation?  En  effet,  le  premier  cas  se 


(i)  Laennec,  de  l’Auscultation  médiate,,  t.  II;  Broussais, etc. 
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tencontre  dans  certaines  ophthalinies,  dans  quelques  in  ¬ 
flammations  du  pharynx,  dans, quelques  gaslrités ,  et  peut- 
être  aussi  dans  quelques  entérites;  le  second  dans  cer¬ 
taines  diarrhées  et  dans  le  choléra-morbus  de  l’Inde.  »  ■ 
A  Tappui  de  son  opinion  ,  l’auteur  rappelle  que  dans 
la  bronchite  aiguë  on  observe  une  inflammation  simple 
de  la  membrane  muqueuse  sans  augmentation  de  sécré¬ 
tion;  qu’au  contraire  ,  il  arrive  ordinairement  que  ,  dans 
la  première  période  de  la  maladie;  la  sécrétion  est  dimi¬ 
nuée,  et  même ^üt-à- fait  supprimée,  et  que,  lorsqu’elle 
reparaît,  l’afTebiion  approche  de  la  guérison.  La  même 
chose  a  lieu  dans  la  gastrite  et  dans  l’entérite.  D’ün  autre 
côté,  on  observe  fréquemment  des  affections  catarrhales  des 
voies  aériennes  sans  inflammation.  La  diarrhée,  en  géné¬ 
ral  ,  ne  présente  aucun  symptôme  inflammatoire  ;  mais 
la  sécrétion  de  la  membrane  muqueusé  gastro-intestinale 
est  augmentée  et  viciée.  Il  existe  dans  l’Inde ,  vérs  la  par¬ 
tie  méridionale  du  territoire  des  Mahrattes,  une  espèce 
de  diarrhée  qui  y  règne  endémiquoment,  et  dont  les 
symptômes  sont  des  déjections  fréquentes  et  copieuses 
d’un  liquide  séreux,  la  petitesse  du  pouls,  èt  quelquefois 
la  froideur  de  la  peau  ,  mais  sans  le  moindre  signe  d’in¬ 
flammation.  Il  est  vrai  que,  quand  cette  maladie  dure 
pendant  long-temps  ,  l’inflammation  survient  ordinaire¬ 
ment;  et,  examinée  après  la  mort,  la  membrane  muqueuse 
du  tube  digestif  offre  diverses  altérations  morbides.  Ce¬ 
pendant  l’auteur  cite  un  cas ,  dans  lequel  la  maladie  per¬ 
sista  très-long-temps  ,  et  finit  par  devenir  funeste  ;  la 
membrane  muqueuse  gastro- intestinale  était  blanchâtre, 
et  l’on  n’y  apercevait  que  quelques  points  légèrement 
rosés  vers  le  pylore  et  dans  les  gros  intestins.  «  II  est 
très -probable ,  dit  M.  Christie  ,  que  ces  taches  n’étaient 
point  inflammatoires ,  et  n’étaient  autre  chose  que  ce  que 
M.  Billard  appelle  rougeurs  pointiUées  non-tnflamma- 
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Dans  tout  étal  de  cause,  ces  taches  n’étaient  ni 
assez  nombreuses  ni  assez  grandes  pour  rendre  raison  de 
la  violence  et  de  la  longue  durée  de  l’afTection  catarrhale, 
b  laquelle  avait  succombé  le  malade.  »  L’auteur  s’appuye 
encore  sur  lés  observations  consignées  dans  l’ouvrage  de 
M.  Billard  (i).  Enfin,  dans  beaucoup  de  cas  de  choléra- 
morbus  de  l’Inde  ,  M.  Christie  n’a  pas  observé,  pendant 
la  vie,  les  moindres  signes  d’un  état  inflammatoire;  les 
symptômes  prédominans  étaient  des  vomissemens  ab'On- 
dans,  et  des  déjections  alvines  de  liqU|^'‘séreux  et  mu¬ 
queux.  A,  l’ouverture  des  cadavres  il 'né''>jîut /malgré  les 
recherches  les  plus  minutieuses  découvrir,  aucune  trace 
d’inflammation  J  les  membranes  muqueuses  pulDQOnairès  , 
urinaires  et  gastro-intestinales  ,  étaient  au.  contraire  plus 
blanches  que  dans  l'élat  normal ,  et  recouvertes-  d’une 
couche  de  sérosité  muqueuse. 

L’auteur  examine  ensuite  les  eflets  de  ces  deux  mala¬ 
dies  sur  le  système  en  général.  Ces  effets  sur  les  organes 
de  la  circulation  sontrtrès-différens  et  même  complète¬ 
ment  opposés.  L’inflammation  aiguë  est  toujours  accom¬ 
pagnée  d’une"  augmentation  d’activité  de  la  circulation; 
au  contraire,  dans  les  cas  de  catarrhe  d’une  portion  quel¬ 
conque  du  système  muqueux ,  lorsque  la  maladie  est  peu 
intense,  la  circulation  n’est  pas  sensiblement  accélérée, 
et  lorsque  la  maladie  est  grave;  la  force  et  la  fréquence 
du  pouls,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau  ,  sont  notable¬ 
ment  diminuées.  L’administration  d’une  forte  dose  d’un 
médicament  purgatif,  qui  produit  une  abondante  sécré¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins,  est  ordi¬ 
nairement  suivie  d’un  état  de  faiblesse  du  pouls ,  et  d’une 
sensation  désagréable  de  froid  à  la  surface  du  corps. 
M.  Christie  a  observé  ces  phénomènes  de  la  manière  la 


(i)  Oe  la  membrane  muqueuse  gastro-intestiitale  ,  page  358. 


DB  LA.  MEMBRANE  MÜQtEUSE.  55  1 

plus  distincte  sur  un  jeune  mahométan  ,  qui ,  ayant  pris 
une  trop  forte  dose  d’huile  de  croton  tigliuin,  éprouva  une 
superpurgation  très-violente  ;  au  bout  de  quelque  temps, 
les  évacuations  ne.  consistaient  plus  qu’en  un  liquide  sé¬ 
reux;  le  pouls  était  presque  imperceptible  au  poignet,  et 
les  traits  du  visage  contractés.  Au  premier  abord ,  l’au¬ 
teur  pensa  que  c’était  une  attaque  du  cboléra-morbus; 
mais  lorsqu’il  eut  appris  la  cause  de  ces  accidens,  il  fit 
prendre  au  malade  soixante  gouttes  de  laudanum,  et 
celui-ci.se  trouva  promptement  rétabli. 

,  Quant  h  la  cause  de  la  faiblesse  du  pouls  et  du  froid 
ressorti  à  la  peau  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler , 
l’auteur  la  trouve  dans  cette  loi  générale  de  l’économie , 
qu’il  y  a  toujours  congestion  du  sang  vers  l’organe  dont 
l’action  est  augmentée,  (f  Ainsi  ,  dit-il,  dans  le  catar-, 
rhe,  l’activité  des  vaisseaux  sécréteurs  de  la  membrane 
muqueuse  étant  considérablement  augmentée,  il  y  a  vers 
ces  vaisseaux  inie  congestion  bien  manifeste.  » 

M.  Christie  pas.»e  ensuite  à  l’examen  du  mode  d’action 
de  quelques-uns  des  médicamens  les  plus,  actifs  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Les  expériences 
que  nous  allons  rapporter  confirment,  suivant  lui,  d’une 
manière  positive  les  vues  pathologiques  précédemment 
exposées.  «  Ces  expériences ,  dit-il,  ainsi  que  les  observa¬ 
tions  qüe  j’ai  faites  sur  les  cadavres  pendant  ma  pratique 
médicale  dans  l’Inde,  m’ont  porté  à  conclure  que  quel¬ 
ques  substances  médicamenteuses  augmentent  la  sécré¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  en 
inême  temps  qu’elles  la  rendent  plus  blanche;  tandis  que 
d’autres,  au  contraire,  y  déterniinent  un  état  inflamma¬ 
toire.-  J’ai  aussi  observé  que  si  l’action  d’une  substance 
irritante  s’exerce  pendant  un  certain  espace  de  temps  sur 
un  point,  il  en  résulte  une  inflammation;  tandis  que  si 
celte  action  n’est  que  passagère ,  elle  provoque  seulement 
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une  augmentation  de  la«écrétion . En  général  ,  à  l’état 

de  santé j  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  dans 
le  chien  ,  est  blanche  ou  légèrement  colorée  en  rose;  celle 
de  l’cstomac ,  surtout  vers  son  extrémité  cardiaque ,  et 
celle  des  gros  intestins,  présentent  une  teinte  rose  plus 
prononcée  que  celle  des  autres  parties  du  canal  alimen¬ 
taire.  Lorsque  l’estomac  est  rempli  d’aiimens  ,  la  couleur 
dé  sa  tunique  muqueuse  est  plus  foncée  que  dans  l’état 
de  vacuité.  Lorsque  l’on  a  fait  périr  l’animal  par  la  stran¬ 
gulation  ,  cette  couleur  est  d’un  rose  foncé  ou  d’un  rouge 
pourpre,  quelquefois  disposée  par  plaques;  et  de  plus, 
toutes  les  veines  des  viscères  abdominaux  sont  toujours 
gorgées  de  sang  noir.  Il  faut  donc ,  si  l’on  veut  prendre 
.une  idée  exacte  de  l’aspect  de  ces  membranes  muqueu¬ 
ses,  tuer  l’animal  par  la  décapitation  ou  par  la  section  de 
la  moelle  épitiière,  » 

L’auteur  rappelle  que  M.  Billard ,  dans  sçn  traité  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  (  page  laS)  ,  rap¬ 
porte  des  observations  faites  sur  l’homme ,  qui  concor¬ 
dent  avec  celles  qu’il  vient  d'exposer. 

-Voici  maintenant  le  détail  des  expériences  faites  par 
M.  Christie. 

<i  1.’^°  Expérience,  —  Quatre  grains  de  tartrate  anti- 
monié  de  potasse  dissous  dans  de  l’eau  ,  administrés  è  un 
chien  adulte,  déterminèrent  promptement  des  vomisse- 
mens  fréquens  et  copieux.  L’animal  fut  immédiatement 
décapité.  L’estomac  n’avait  pas  été  complètement  vidé;  il 
contenait  encore  une  petite  quantité  de  liquide  et  d’aiimens 
non  digérés  ;  toute  la  partie  gauche  de  sa  membrane  mu* 
queusé  était  parfaitement  blanche;  vers  le  pylore,  elle 
présentait  une  légère  teinte  rosée.  Le  duodénum  contenait 
un  peu  de  mucus  coloré  par  la  bile;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  était  tout-à-fait  blanche.  Dans  ce  cas ,  le  médica¬ 
ment  paraît  avoir  agi  principalement  sur  la  moitié  gauche  de 
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l’estomac#  car  les  matières.:qué  cOûtenait  cel  organe  n’a¬ 
vaient  pas  été  complètement  évacuées.  La  partie  de  la 
surface  interne  de  ce  viscère  *  sur  laquelle  l’émétique  avait 
opéré,  était  d’une  couleur  blanche  ;  ce  qui  fait  voir  que, 
lorsque  la  sécrétion,  dans, une  membrane  muqueuse,  est 
augmentée, par  l’action  d’une. substance  irritante,  il  ne  s’y 
manifeste  pas  d’état  inflammatoire.,  »  ;  ' 

a  II.  °  Expérience.  — r  On  fit  prendre  à  un  chien  adulte 
trois  grains  d’émétique  dissous  dans  l’eau.  Au  bout  de 
deux,  ou  trois  heures,  l’animal  vomit  une  quantité  de  poils 
et  de  chair  intimement  mélangés  et  couverts  du  mucus 
sécrété  par  l’estomac.  Une  demi-heure  après ,  le  chien  fut 
décapité.  L’extrémité  pylorique  de  l’estomac  contenait 
une  certaine  quantité  de  poils  comme  feutrés  et  sembla¬ 
bles  à  ceux  qui  avaient  été  rendus  par  le  vomissement.  La 
membrane  muqueuse  dans  ce  point  offrait  une  couleur 
rose;  celle  de  l’extrémité  splénique,  au  contraire  ,  qui 
avait  été  vidée  par  l’effet  du  vomissement,  était  parfaite¬ 
ment  blanche....  » 

«IIL“  Æ'xpértence.—- On  administra  à  un  chien  adulte  , 
qu’on  avait  tenu  à  jehn  pendant  près  de  vingt  heures, 
vingt  grains  de  la  même  substance  en  solution  dans  de 
l’eau.  Au  bout  de  quelques  instans  ,  il  y  eut  des  vomisse- 
mens  d’un  liquide  séreux  et  muqueux ,  et  ensuite  d’un  li¬ 
quide  blanc  et  écumeux.  Une  heure  après,  survint  une 
selle  muqueuse  et  jaunâtre.  L’animal  fut  sacrifié  environ 
une  heure  et  demie  après  le  commencement  de  l’expé¬ 
rience.  L’estomac  contenait  une  grande  quantité  de  mu¬ 
cosités  colorées  en  jaune  par  de  la  bile  ;  sa  membrane  mu- 
queuse.était  parfaitement  blanche ,  excepté  dans  un  point , 
vers  le  milieu  de  la  grande  courbure  ,  où  il  existait  une 
légère  coloration  en  rouge.  Les  intestins  grêles  et  les  gros 
intestins,  dans  toute  leur  étendue,  contenaient  une  quantité 
considérable  d’un  liquide  séreux  et  muqueux,  et  leur  mem- 
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brime  interne  était  toüt-à-fait  blanche.  On  ne  put  décou¬ 
vrir  dansiaucun  point  la  moindre  trace  d’inflammation.,  » 

«  Au  mois  de  juin  1826,  je  fis  prendre  vingt  grains  d’é¬ 
métique  à  un  individu  àliécté  d’une  maladie  aiguë  des 
poumons.  Au  bout  d’une  demi-heure,  il  vomit  une  grande 
quantité  d’uii  liquide  séreux  ;  quelques  instans  après ,  il 
rendit  trois  aunes  environ  d’un  ver  solitaire;  et  dans  les 
trois  heures  suivantes,  il  eut  plusieurs  selles  abondantes 
et  tout-à-fait  aqueuses.  La  force  du  pouls  fut  considérable¬ 
ment  diminuée;  la  peau  devint  fraîche  et  se  couvrit  d’une 
légère  moiteur.  Enfin ,  douze  heures  après,  tous  les  sym¬ 
ptômes  avaient  disparu,  ét  le  malade  se  trouva  parfaitement 
bien.  Depuis ,  j’ai  fait  prendre  de  semblables  doses  du  même 
médicament  à  trois  ou  quatre  autres  malades,  et  j’ai  tou¬ 
jours  observé  ,  pour  résultats  ,  des  vomissemens  et  des 
selles  aqueuses;  la  fraîcheur  de  là  peau  ,  une  diminution 
notable  .clans  la  force  et  dans  la  fréquence  du  pouls  et  une 
débilité  générale,  Ilparaîtrait  donc  que  vingt  grains  d’émé¬ 
tique  augmentent  puissamment  la  sécrétion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gaslro- intestinale ,  sans  déterminer  en 
même. temps  aucun  phénoibène  inflammatoire.  Ainsi,  ce 
médicament  agit  en  déterminant  l’aflluxdu  sang  vers  les 
-viscères  abdominaux  ,  et  diminue  ainsi  la  force  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls ,  et  la  chaleur  de  la  peau.  Cette  pratique 
n’est  pas  ,  je  pense ,  toujours  exempte  de  danger;  car  si  le 
médicament,  au  lieuide  passer  rapidement  dans  le  canal 
intestinal  et  de  produire  ainsi  une  simple  excitation  des 
vaisseaux  sécréteurs ,  vient  à  séjourner  dans  un  point  quel¬ 
conque  de  ce  canal,  il  n’y  a  aucun  doute  que  son  action 
ainsi  prolongée  no  déterminera  de  l’inflammation. 

«  Les  faits  que  je  viens  d’exposer  prouvent  que  le  tar- 
trate  de  potasse  antlmonié  n’a  pas  une  propriété  sédative 
jdirecte,  comme  quelques  personnes  le  soutiennent.  Il  ex¬ 
cite,  an  éontraire  ,  puissamment  l’action  sécrétoire  de  la 
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tûembrane:ïniiqueuse  intestinale;  la  petitesse  du  jiouls,  la 
froideur  delà  peau  etda.débiiité  ne  sont  que  des bfTèts' se¬ 
condaires  qui  disparaissent  aussitôt  que  la  sécrétion  est 
revenue  à  son  état  naturel.  Les  expériences  de  MM.  Bro- 
die  et  Magendie  .  de:,  même  que  les  observations  de  plu¬ 
sieurs  autres  auteurs  >  prouvent  que  l’émétique  détermine 
fréquemment  l’inflammation  de  la  membrane  niuqueuse 
gastrique.  Dans  les  . expériences  de  M.  Magendie  ,  où  ée 
phénomène  s’est  ûianifesté  j  J’œsophage  avait  été  lié  ,  afin 
d’empêcher  le  vomissements  ce  qui  fait’ voir  què  l’état  in¬ 
flammatoire  n’a  été  causé  que  par  l'action  continuée  dù 
médicament.  Les  faits  ci-dessus  énoncés  expliquent  d’une 
manière  satisfaisante  la  divergence  des  opinions  sur  la  ma¬ 
nière  d’agir  du  tartre,  slibié.  »  '  <  i' 

«  IV."  Expérience. —  Six  grains  de  deuto-clîlcrure  de 
mercure,  dissous  dans,  l’eau  ,  furent  donnés  h  un  chien  , 
et  déterminèrent ,  aq  bo.ut  de  pou  de  témps ,  de  violenS 
vomissemens,  qui  continuèrent , jusqu’à;  ce  qiie,  les  ma-? 
tières  contenues  dans  l’estomac  eussent  été  complètement- 
rejetées.  L’animal  fut  tué  par  la  section  de  la  moelle  épL 
nière.  Son  estomac  était  un  peu  contracté  ,  et  contenait 
une  grande  quantité  d’écume  blanche  ;  d’aîlleur3:sa;mem- 
brane  muqueuse  était  absolument  blanche,  s  ■  , 

«  Y. .Expérience,  —  L’expérience  précédente ,  répétée 
sur  un  autre  chien  ,  qui  ne  fut  tué  que  seize  heurés  après , 
donna  un  résultat  parfaitement,  semblable. 

a  VL°  Expérience,.-^-  Ou  fit  prendre  à  un;  chien, 
qu’on  avait  tenu  sans  nourriture  pendant  plusieurs  heu¬ 
res  ,  trois  grains  de  sublimé  corrosif;  et  pour  que  cette 
substance  excitât  moins  facilement  le  vomissement,  on 
en  fit  un  bol  avec  de  la  confection  aromatique.  Il  ne  sur¬ 
vint  pas  en  effet  de  vomissement,  et  l’animal  fut  mis  à 
mort  environ  une  heure  et  demie  après.  L’estomac  con¬ 
tenait  un  peu  de  mucus  teint  de  bile  ;  sa  membrane  mu- 
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queuse  était  généfàlemeht  d’unfe  couleur  brunâtre  ,  et  pré¬ 
sentait  çà  et  là  trois  ou  quatre  petits  points  d*un  rouge 
foncé:  on  trouva  dans  les  intestins  grêles  quelques  grains 
de  la  confection  aromatique ,  et  une  certaine  quantité  de 
mucus  coloré  par  la  bile;  leur  membrane  interne  était 
blanche,  à  l’exception  de  quelques  petites  taches  rougCs 
semblables  à  celles  qui  existaient  dans  l’estomac,  et  pla¬ 
cées  vers  le  commencement  du  duodénum.  » 

«.yil.'^  Expéi'icnce, —  Quatre  grains  d’opium  solide  fu¬ 
rent  administrés  à  un  chien  qu’on  avait  fait  jeûner  pen¬ 
dant  environ  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  quatre  heu¬ 
res,  on  le  décapita.  La  majeure  partie  de  l’estomac  ,  vers 
son  extrémité  splénique ,  était  recouverte  d’une  couché 
d’opium  dissous ,  et  la  membrane  muqueuse  de  toute  cette 
portion  offrait  uns  couleur  rouge ,  qui  se  terminait  brus¬ 
quement  vers  la  région  pylorique  ,  qui  était  contractée,  et 
dont  la  tunique  interne  était  parfaitement  blanche.  Au¬ 
cune  particule  d’opium  ne  paraissait  avoir  pénétré  dans 
lés  intestins  grêles  ,  qui  ne  contenaient  qu’une  petité  quanL 
tité  de  mucus  sain,  et  dent  la  membrane  ne  présentait 
âiiGUn  changement  de  couleur.  Quoiqu’il  ne  Soit  pas  pos¬ 
sible  de  déterminer  précisément,  d’après  cette  expérience, 
les  effets  de  l’opium  sur  les  Vaisseaux  capillaires  de  la  tu¬ 
nique  interne  de  l’estomac,  il  est  évident  qu’ils  différent 
essentiellement  de  ceux  que  produisent  l’émétique  et  lè 
sublimé  corrosif.'  En  effet,  au  lieu  d’une  augmentation  de 
sécrétion ,  et  de  la  blancheur  de  la  membrane  que  l’on 
observe  lorsque  ces  substances  sont  administrées  en  dis  ¬ 
solution  ,  on  voit  que  la  quantité  de  liquide  Contenu  dâris 
l’estomac  était  moindre  que  dans  l’état  naturel ,  et  que  la 
membrane  interne  de  cet  organe  avait  pris  une  teinte 
rouge  très-prononcée.  » 

■  Expérience _ On  mélangea  avec  un  peu  de 

lîeurre  deux  gros  de  calomélas  qii’on  fil  avaler  à  uii 


ne  L\  MlîMERANE  MCQrjîIJSE.  667 

chien  adulte  à  jeûn.  Quelques.heures  après  ,  il  y  eut  deux 
ou  trois  selles ,  mais  point  de  vomissement.  L’animal  fut 
décapité  vingt  heures  environ  après  le  commencement  de 
l’expérience.  Les  veines  du  mésentère  étaient, plus  dislenî- 
dues  que  dans  l’état  naturel  ;  une  certaine  quantité  de  mu¬ 
cus  tapissait  la  membrane  interne  de  l’estomac ,  et  l’on 
trouva  une  petite  portion  du  calomélas  dans  l’extrémité 
splénique  de  l’organe,  point  oii  sa  membrane  présentait 
une  couleur  rose  bien  marquée;  il  n’y  avait  point  de  ca¬ 
lomel  vers  la  région  du  pylore,  et  la  membrane  y  était 
tout-à-fait  blanche.  La  vésicule  du  fiel  était  distendue  par 
la  bile;  les  intestins  grêles  en, contenaient  une  certaine 
quantité  mêlée  à  du  mucus  ,  etjeur  tunique  villeuse  n’of¬ 
frait  aucun  changement  de  couleur;  les  gros  intestins 
étaient  remplis  de  matières  féculentes  d’un  brun  foncé , 
et  leur  membrane  présentait  une  teinte  légèrement  rosée. 

'  Cette  expérience  explique  assezbieu  la  manière  d’aglrdu 
proto-chlorure  de  mercure  :  une  partie  de  cotte  substance 
ayant  séjourné  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac ,  y 
avait  produit  un  état  inflammatoire.  Vers  l’extrémité  py- 
lorique,  au  contraire,  et  dans  les  intestins  grêles,  où  le 
médicament  n’a  fait  que  passer,  il  n’existait  aucune  trace 
d’inflammation  ;  dans  les  gros  intestins  ,  c’est  à  la  présence 
de  matières  d’une  couleur  foncée,  qui,  comme  on;  le 
sait ,  résultent  de  l’action  du  calomel,  qu’on  doit  proba¬ 
blement  attribuer  la  couleur  rose  de  leur  membrane  in¬ 
terne;  enfin  la  grande  quantité  de  bile  contenue  dans  la 
vésicule  du  fiel  et  dans  les  intestins  grêles ,  était  aussi  bién 
évidemment  due  à  l’action  du  médicament  sur  l’appareil 
biliaire.  » 

De  ces  expériences  et  des  considératious  qui  les  p.récè'-- 
dent ,  l’auteur  lire  les  conclusions  suivantes  : 

Kl.”  Les  membranes  muqueuses  sont  sujettes  à  deux 
altérations  morbides,  simples  bien  distinctes  l’une  de 
l’autre;  savoir,  le  catarrhe  et  rinflainmation. 
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«  Le  premier  consiste  en  une  action  maladive  de  l’ap- 
reil  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse ,  laquelle  action 
produit  une  augmentation  et  une  viciation  quelconque  de 
la  sécrétion.  Le  catarrhe  est  caractérisé  par  la  blancheur 
■de  la  membrane  affectée  ,  plus  grande  que  dans  l’état 
normal  ,  ct  par  la  diminution  de  l’alllux  du  sang  à  la  péri¬ 
phérie  du  corps.  . 

it  3.“  Ces  deux  maladies  peuvent  exister  isolément  ou 
simultanément  dans  une  membrane  muqueuse; 

a  4.“  Certaines  substances  médicamenteuses  produisent 
dans  les  membranes  muqueuses  un  état  inflammatoire, 
d’autres  un  état  catarrhal.  Il  en  est  dont  l’action  prolon¬ 
gée  occasionne  le  premier  de  ces  états,  tandis  que  leur 
court  séjour  ne  donne  lieu  qu’au  second.  » 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Anatomic  et  ehtsiologie  de  e’obeille  interne  ;  par' M.  T.  W, 
Chevalier.  — r  Ce  mémoire  a;  e'té  lu  par  M.  Ch.  Bell  ,  à  la  dernière 
séance  de  la  Société  royale  de  Londres.  L’auteur  ne  regarde  pas 
comme  exacte  l’opinion  généralement  admise',  que  les  sons  sont  mo- 
'dulés  par  leur  passage  à  travers  la  membrane  du  tyrapdn,’et  il 
..pense  que  les  vibrations  sonores,  sont  transmises  sans  modifiqation  à 
une  substance  nervépse  qu’il  regarde  comme  un  prolongement  du 
cerveau  lui-même,  11  cite  à  l’appui  de  cette  proposition  un  mémoire 
qu’il  a  publié  dans  lè  tome  XIII  des  Transactions  médico-chirurgicàles 
de  Londres,  et  dans  lequel  il  cherche,  à'  prouver  que  le  marteau  et 
l’étrier  sont  unis  si,  intimement  entre  eUx  à  l’aide  de  ligamens  , 
qu’ils'ne  peuvent  absolument  pas  se  mouvoir  l’un  sur  l’autre  comme 
des  le'viers,  M.  Chevalier  pose  comme  principe  fondamental  que 
cbaqüe  ton  est  caractérisé  par  trois  propriétés  parfaitement  distinctes 
l’nce  de  l’autre.  La;première  est,  le  degré,  d’intensité  du  sônj  la  ser 
cqnde  le  son,  et  la  troisième , sa  qualité.  Il  admet  que  l’oreille  est 
organisée  de  manière  à  eircçtuci-  une  séparation  mécanique  de  ces 
trois"  propriétés,  et  ^de  distribuer  chacune ‘d’elles  sur  •diflérentés 
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parties  de  l’organe  auditif,  sans  cependant  détruireleur.  unité  phy¬ 
sique.  11  réclame,  comme  lui  appartenant la  découverte  des  diffé¬ 
rentes  parties  du.nerf  de  l’ouïe  qui  reçoivent  directement  les.  diverses 
propriétés  du  son.  11  nomme  bîamètre  la  portion  de  l’oréille  interne, 
qui  est  destinée  à  distinguer  l’intensité  du  soa  ÿtonomètre,  celle. qui 
perçoit  les  différences  de  ton  5  et;  poiomètre  ,  celle  qui  apprécie  les 
variations  de  la  qualité  des  sons.  La  fonction  de  biamètre  est  rem¬ 
plie  ,  suivant  l’auteur ,  par  le  limaçon,  qu’il  regarde  comme  étant 
essentiellement  un  tube  conique,  contourné  en  spirale,  seulement 
pour  lui  donner  plus  d’épaisseur  et  de  solidité  ;  et  il  remarque  que  , 
en  effet ,  chez  les  oiseaux  chanteurs  où  ces  cjualités  ne  sont  pas  néces¬ 
saires  ,  le  limaçon  est  simplement  un Itube  droit.  Pour  expliquer 
comment  il  entend  la  fonction  de  cette;  partie  de  l’oreille,  il  établit 
en  principe,  que  lorsqu’on  pousse  un  liquide  dans  un:  tube  conique  , 
la  pression  qu’il  exerce  contre  les  parois  est  en  raison  inverse  du 
carré  de  l’aire  d’une  section  transvorse  de  ce  tube.  C’est  donc  à  leur 
extrémité  ou  sommet  que,  dans  les  rampes  du  limaçon  ,  la  pression 
est  la  plus  forte.  On  voit  de  là  que  c’est  dans' ce  point  que  l’imprès- 
sipn  du  son  doit  être  à  son  maximum  àe  force,  et  que  cette  impres¬ 
sion  doit  diminuer  par  une  gradation  régulière  en  partant  du  sommet 
de  ces  tubes  pour  se  porter  à  leur  autre  extrémité  la  plus  large. 
Ainsi  donc,  plus  le,  son  est  intense,  plus  est  grande  l’étendué  des 
rampes  du  limaçon  qui  en  reçoit  l’impression  ;  effet  qui  est  encore 
augmenté  par  la  S’ascularité  plus  grande  de  la  membrane  qui  revêt 
les  rampes  à  mesure  qu’elle  s’avance  vers  leur  sommet.  L’auteur 
pense  que  l’oreille  interne  est  protégée  contre  les  impressions  nuisi; 
blés  des  sons  très-violens  par  l’action  des  muscles  de  l’étrier,  qui  in¬ 
tercepte  complètement  leur  transmission  par  la  chaîne  des  osselets  à 
la  membrane  de  la  fenêtre  ronde.  L’auteur  fait  ensuite  remarquer 
que  sa  :  manière  dé  voir  sur  ce  point  se  trouve  pleinement  confirmée 
par  les  observations  d’anatomie  comparée.  11  a  constaté  en  effet  que 
la  base  de  la  rampe  du  limaçon  est  très-large  dans  les  animaux  que 
le  bruit  réveille  facilement,  tels  que  le  chat,  le  lièvre  et  le  cerf. 
M.  Chevalier  assigne  aux  cellules  mastoïdiennes,  comme  fonction 
principale  ,  la  transmission  des  sons  :  par  l’intermédiaire  dés  os  du 
crâne,  et  il  soutient  qu’aucune  vibration  sonore  ne;  peut  avoir  lieu 
dans  des  cavités  closes  dé  toutes  :part8  et'  remplies  d’un  fluide  élas¬ 
tique.  ^  _  .  _  ./  ■. 

L’auteur  décrit  ensuite  certaines  expansions  nerveuses  qu’il  assure 
avoir  découvertes  dans  les  ampoules  des  canaux  demi-circulaires.  Ce 
sont  ces  appareils  nerveux  qui ,  suivant  lui,  remplissent^ les  fonc¬ 
tions. du  tQtiomètre  auditif .  Il  est  porté  à  croire  que  le  liquide  c6n- 
teuu  dans  les  canaux  demi-oirçulairos;  peut  éprouver  Une  sorte  de  cir-. 
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culation  ,  en.vertu  de  l’impulsion  que  lui  communiquent  les  vibra  i 
tiens  de  la  fenêtre  dvala ,  qui  elle-même  est  mise  en  mouvement  par. 
la  chaîne  des  osselets  de  l’ouïe.  Il  de'duit  cette  vue  de  ce  fait 
anatomique,  que  l’orifice  commun  des  canaux  demi-circulaires  supé¬ 
rieur  et  postérieur ,  et  celui  de  l’externe ,  sont  situe's  immédiate¬ 
ment  en  face  de  la  fenêtre  ovale  dans  la  cavité  du  vestibule,  tandis 
que  les  extrémités  opposées  de  ces  canaux  sont  à  la  plus  grande 
distance  possible  de  la  direction  de  l’impulsion  primitive  donnée 
par  l’étrier.  Les  perceptions  de  tons,  portées  par  les  trois  canaux 
demi-circulaires  de  chaque  oreille  ,  se  réunissent  dans  le  centre  ner-i 
veux  pour  u’en  former  qu’une  seule.  Néanmoins  il  y  a  un  grand  avan¬ 
tage  dans  ce  triple  organe  de  transmission  des  tons  ,  car  il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  à  cette  disposition  que  nous  devons  de  percevoir  des 
impressions  nettes  de  diflérens  sons  existons  à-la-fois ,  même  lors¬ 
qu’ils  sont'  d’accord  entr’eux  ;  c’est  aussi  de  cette  manière  que  nous 
pouvons  percevoir  les  qualités  des  sons  ;  ce  qui  ,  selon  M.  Chevalier  , 
ne  serait  guère  possible  s’il  n’y  avait  qu’un  seul  organe. 

L’aüteur  considérant  que  ,  outre  l’intensité  et  le  ton ,  les  sons 
peuvent  encore-  être  distingués  par  quelques  autres  qualités,  pense 
que  ces  dernières  dilTérènccs  peuvent  dépendre  de  diverses  lois  de 
vibration.  Il  suppose  qu’un  monochorde,  par  exemple,  vibrant 
de  manière  à  produire  un  son,  exécute  ses  vibrations  de  différentes 
manières  sous  le  rapport  de  l’accélération  ou  du  retardement  de  , la 
■fitesse,  et  transmet  ces  différons  modes  de  -vibration  à  l’air  et  aux 
autres  milieux  qui  ,  à  leur  tour,  les  transmettent  à  l’oreille.  L’or¬ 
gane  destiné  à  percevoir,  ces  différences  ,  et  qu’il  nomme  poïomètre  , 
est  une  partie  du  vestibule  j  dans  laquelle  M.  Chevalier  a  découvert 
une  sorte  de  petit  coussin  de  matière  pulpeuse  que  recouvre  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vestibule  ,  mais  sans  y  être  fortement  adhé¬ 
rente  et  de  manière  à  former  au  centre  de  ce  point  une  petite  dé¬ 
pression.  Philosophical  Magazine  and  Annah  of  Philosophy , 
avril,  iSSoi) 

Expériences  calvaniqdes.  —  Une  série  d’expériences  galvaniques  a 
a  été  faite  dernièrement  dans  l’amphithéâtre  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  à  Dublin ,  sur  les  cadavres  de  deux  hommes  qui  avaient  été 
pendus  pour  cause  d’assassinat.  On  se  servit  d’une  pile  de  aao  jila- 
ques  de  qiiatre  pouces  carrés.  Le  premier  point  qu’on  avait  en  vue 
de  déterminer,  était  de  savoir  si  la  respiration  peut  être  ranimée  par 
l’action  électrique ,  aidée  de  l’insufflation  des  poumons;  lé  second, 
de  montrer  comment  s’opère  la  contraction  des  musclés  soumis  à 
la  volonté  sous  l’influence  de  cet  agent ,  et  de  constater  jusqu’à  quel 
point  dn  peut  compter  sur  l’exactitude  des  observations  faites  jusqu’à 
ce  jour  à  cet  égard.  On  devait  aussi  soumettre  à  l’expérience  les 
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vufe&.dejM.  <3h.  .Bell,i  burÜe.systÈmé  néfreux  ,'•«*  enfin  on  ste  projio- 
sait  d’examiner  avec  toute  ràtietatîou  'fftssiblè’  l’inflùtifièe  (jüe  le 
courant  igalvaniqué  exerûe  sur  l’iris.  ■ 

,  Les. cadavres  ne  furent!  apportés  qfié  fort  tard  à  l’arrtphithe'âtre  , 
eiest-à-dire  ,  quelques  minutes  aprfe  trois  heures.  Leur  tempér,aturé 
était  déjà  heauconp’  aü'-dessous  de  ce  qu’elle  est  pendant  la  vie  ; 
cette  circonstance  laissa,  peu- d’espoir  de  parvenir  à  rétablir  les  fçnc- 
tioas.  de  In  respiration  et' de  là' circulation.-  Cependant  sur  l’un  des 
cadavres  on  s’èrapresea"  de  mettre  à  nu  les  nerfs  qui,  suivant 
Ml..  Bell  j.  agisrént  sur  les  organes  respiratoires,  te  courant  galvanique 
fut.  dirigé  sur  te  diaphragme  par  l’intermédiaire  du  nerf  phrénique  , 
mais  sans  produire  aucune  contraction  apparente  de  ce  muscle, 
quoiqu’on  pratiquât  avec  soin  In  respiration  artificîeltel'Les  différens 
muscles  volontaires  prdsontèreht  des'  contractions  cbnvülSivcs  sous 
l’influence  de  cet  agent,  mais  elles  n’étaient' pas  aussi  fortes  qu’on 
aurait,  pu  s’y  attendre.  La  difficulté  qn-on  éprouva  à  isblér'teS'difré- 
rens  nerfs  ,  de  manière  à-les' soumettre  séparément  an  Cofirant  gal¬ 
vanique  ,  empêchèrent  d’obtenir  aucune  solution  relativehaeut  aux 
opinions  deiBI.'Belll.  Diverses  expériericos"fùrdnt  tentées;  il  en  est 
résnllé  que  la  'pupilUe  s’est.  Contractée  soüs  l’inflUehce  du  galva¬ 
nisme,  et  que  oettecontrafctfona  eu  lieu  constamment,  quel  que  fût 
lo’pdint  dé  départ  dé'  l’dvis  àiiquei  te  stimulant  fût  appliqué.  Le.  ré¬ 
sultat  né  s’acoordepas  avec  celui' qu’on  avait  obtenu'  d’expériences 
semblables  faites  précédemment  sur  un  autre  supplicié;  on  avait 
dbsbrvé  que  T»  pupilte.  SH  dilatait  lorsque  l’aiguille  destinée  à  con- 
dniré  te  fluide  galvanique  était  appliijuée  -Tête  l’an  des  points  de  la 
Gitc&hféronce  de' l’iris;  - 

Sur  le  second  cadavre  on  soumit  successivement  au  courant  gal¬ 
vanique  le  diaphragme,  les  viscènes  abdominaux  étle  cœur.  Le  dia¬ 
phragme  et  tes  intestins  uCprésentèrent  aucun  silgne  d’irritabilité  ; 
l’oreillette  droite  du  cœur  seule  éprouva  des  contractions  très-mani-: 
fastes  ;  le- reste  de  cet  oT^afle  était  déjà  tout-à-fait  mort,  Lond. 

Gazette  ,  février  iS3o.).  '' 

Pathologie. 

‘  EirÉBiENcis  son  l'arDRèpHOBiÉ  ;  paj-  le  docteur  Hertwich  ,  profes- 
iêu?'a  l’Ecole  vétérinaire  de  Berlin.  —  Dans  le  XYII."  volume  des 
Ai^'cliioès' générales  de  Médecine,  nous  avons  donné  l’analyse  d’un 
mémoire  dé  M.  Hert-wicli ,  contenant  le  résultat'  de  ses  observations 
svtr'jjlus  d’e'  deiii  cents  chions  enragés.  Voici  les  conclusions  de  ce 
liiélh'ôi'td  qü’dn  avait  omis  dé  donner  ,  et  qui  nous  ont’  paru  assez  in- 
ïéréfeanteS’poür  qtie  qoits  tet  raettitins  sons  les  yciix  de  nos  lecteurs; 
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lîO  Sur  cinquante-neuf  chiens ,  auxquels  la  rage  fut  inoculée, 
quatorze  seulement  eu  furent  atteints. 

а. °  Dans  les  cas  où  l’inoculation  resta  sans  effet ,  on  ne  put  aper¬ 
cevoir  aucune  cause  distincte  de  ce  de'faut  d’action.  Il  existe  donc  , 
comme  pour  les  autres  maladies  contagieuses,  une  disposition  parti¬ 
culière  qui  rend  apte  à  contracter  la  rage.  Un  chien  mâtin  ,  âge'  de 
quatre  ans ,  fut  soumis  à  l’expe'rience ,  sans  en  e'prouver  aucun  effet , 
tandis  que  sept  autres  chiens  ,  qui  furent  inocule's  eu  même  temps 
que  lui  et  de  la  même  manière ,  devinrent  enragés.  Quelques-uns  de 
ces  animaux  ont  été  inoculés  plusieurs  fois  avant  que  la  maladie  ne 
se  développât  ;  chez  d’autres  au  contraire  une  seule  inoculation  était 
suffisante. 

3. °  11  parait  donc  que  dans  les  cas  de  rage  douteuse  ,  une  ou  deux 
inoculations  accidentelles  ou  artificielles  ne  suffisent  pas  pour  servir 
de  preuves  négatives  de  l’existence  de  la  rage. 

4. °  La  maladie  ne  s’est  jamais  communiquée  par  la  transpiration. 
Ainsi  le  principe  contagieux  de  cette  maladie  ne  peut  être  d’une  na¬ 
ture  volatilei 

5. °  Il  n’existe  pas  seulement  dans  la  salive  et  dans  le  mucus  buc¬ 
cal  ,  mais  aussi  dans  le  sang  et  dans  le  parenchyme  des  glandes  sali¬ 
vaires  ;  il  n’existe  pas  non  plus  dans  la  pulpe  nerveuse. 

б. »  Le  pouvoir  d’infection  existe  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie 
confirmée  ,  et  même  vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  l’animal 

J."  Le  virus  rabique  ,  administré  à  l’intérieur  ,  paraît  tout-àrfait 
inactif.  En  effet,  sur  vingt-deux  chiens  auxquels  on  en  fit  avalcE.une 
certaine  quantité,  aucun  ne  présenta  le  moindre  symptôme  de  la 
maladie. 

8.°  L’application  de  la  salive  sur  des  plaies  récentes  paraît  être 
aussi  souvent  suivie  de  la  rage  ,  que  les  morsures  des  animaux  qui  en 
sont  atteints. 

g.»  Il  est,  en  conséquence,  hors  de  doute  que  la  maladie  n’est 
pas  produite  par  la  blessure  elle-même,  selon  l’opinion  de  Girard, 
ni  par  la  peur  qu’éprouve  l’individu  mordu  ,  comme  on  l’a  répété  si 
souvent. 

10. °  Plusieurs  expériences  prouvent  le  peu  de  fondement  de  l’opi¬ 
nion  de  Bader  et  de  Capello,  que  dans  les  chiens  devenus  cqragés 
par  suite  de  la  morsure  d’un  animal  primitivement  atteint  de  la 
maladie,  la  salive  ne  contient  pas  le  principe  contagieux,  et  qu’U 
n’existe  dans  ce  liquide  que  dans  des  cas  de  rage  primitive. 

11. ®  Durant  la  période  d’incubation  du  virus  ,  on  ne  peut  recon¬ 
naître  aucune  altération  morbide,  locale  ou  générale  dans  l’animal 
infecté  ;  et ,  à  la  face  inférieure  de  la  langue ,  on  p’observe  jamais 


PATHOLOGIE.  5^5 

de  vésicules.  Il  n’y  a  donc  point  de  symptômes  précurseurs  comme 
dans  les  autres  maladies  contagieuses. 

12. °  La  maladie  se  déclare  ordinairement  dans  les  cinquante  jours 
après  l’inoculation  accidentelle  pu  artificielle.  L’auteur  ne  l’a  jamais 
vue  se  manifester  plus  tard. 

13. °  L’inoculation  ou  l’infection,  puisées  dans  des  animaux  atta¬ 
qués  de  la  rage  aiguë ,  produisent  très-souvent  l’autre  espèce  de  la 
maladie  ,  c’est-à-dire  la  rage  taciturne  ,  et  vice  versd.  Elles  ne  sont 
donc  que  des  formes  diflerentes  d’une  seule  et  même  maladie. 

14. “  Enfin  ,  c’est  à  tort  que  l’on  croit  que  les  chiens  bien  portons 
peuvent  distinguer  au  flaire  ceux  qui  sont  enragés;  et  ils  ne  refusent 
pas  non  plus  les  alimens  mêlés  avec  les  sécrétions  des  animaux  ma¬ 
lades.  (  Grœfe  und  W alther's  jvurnal  ;  et  the  American  journal  of 

the  medical  sciences ,  fé\rieT  iS3o.) 

De  tA  HALADIE  lODIQUE ,  OC  SES  néSORDBES  QO’EItTRAlnE  A  SA  SUITE 
e’bmpioi  trop  eohg-temps  COHTINOÉ  DE  l’iode.  —  Par  le  Dj  John. 
—  Les  accidens  que  détermine  l’ingestion  d’une  dose  trop  forte  d’iode 
sont  bien  connus,  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  Orfila.  On  n’i¬ 
gnore  pas  l’action  vivement  irritante  que  les  vapeurs  de  cette  sub¬ 
stance  exercent  sur  les  yeux  et  les  voies  aériennes.  Mais  un  point  sur 
lequel  on  n’est  pas  également  d’accord ,  c’est  la  nature  des  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  l’organisme  par  l’emploi  long-temps  conti¬ 
nué  des  préparations  indiques.  Coindet,  Gairdner,  Seiler  et  autres 
ont  donné  de  la  cachexie  ,  produite  par  ce  remède ,  des  descriptions 
qui  ne  s’accordent  point  avec  ce  qu’a  observé  M.  Jabn  ;  surtout  ils  ont 
interprété  les  faits  qu’ils  avaient  vus  tout  autrement  que  ne  fait  le 
médecin  que  nous  venons  de  nommer.  Voici  le  tableau  ,  tracé  par  cé 
dernier,  de  la  maladie  indique.  Introduit  dans  les  liquides  organi¬ 
ques  ,  l’iode  exerce  d’abord  et  principalement  son  action  sur  la  vie  de 
nutrition.  Ce  qui  frappe  d’abord  la  vue ,  c’est  la  résorption  de  la 
graisse,  ensorte  qu’il  survient  un  amaigrissement  lent.  Dans  le  même 
temps,  avec  un  peu  d’attention,  on  remarque  une  augmentation  de 
toutes  les  excrétions.  La  peau ,  en  raison  du  dépôt  plus  abondant  de 
carbone  qui  s’y  fait,  parait  plus  sale  et  d’une  teinte  livide;  elle  sue 
beaucoup  et  devient  visqueuse  ;  la  respiration  est  gênée,  l’urine  coule 
en  plus  grande  abondance,  et  sa  surface  est  souveht  couverte  d’une 
pellicule  grasse  irisée;  les  évacuations  alvines  sont  plus  fréquentes; 
les  excrémens  sont  très-chargés  du  principe  colorant  biliaire,  et  con¬ 
tiennent  peu  de  mucus  ;  la  sécrétion  du  sperme  est  accrue ,  et  les  rè¬ 
gles  deviennent  plus  abondantes.  Il  est  clair,  dit  M.  Jahn  ,  que  dans 
cététat  de  choses  la  vie  des  veines  et  de.«  vaisseaux  lymphatiques  est 
exaltée,  et  la  prédominance' de  la  vénosité  s’exprime  par  le  gonfle¬ 
ment  des  veines  superficielles  et  la  couleur  bleue  des  lèvres.  Le  sang. 
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comme  qn.pont  en-jugeE  parlpedimînntipu  dti'k  Emigeur  'de' là^péaft 
et  la  faiblesse  des  battemens  artériels,  paraît  acquérir  un  caractéffe 
plus  séreux,  une  plus  grande  liquidité ,  de  sorte  que  l'e  Sérum  y  de- 
•vieut  prédominant  sürleioruoE  et  la  fibrine.  L’énergie  des  tissiis  imi¬ 
tables  baisse  dans  la  même  proportion  ;  de  là  plus  de  facilité  à' se 
fatiguer,  des  digestions  irrégulières  la  diminution  de  la  saliTectdu 
ipuçus ,  qui  fait  qqq  le  malade; se  plaint  de  sécheresse  dans  la  bouche 
et  la  gorge.  La  vie  nerveuse  reçoit  également  une  atteinte  profonde , 
et  l’on  voit  paraître  dos  symptômes  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
de.l’hyatérie  et  darirypochondrie  j  sensibilité  extrême,  abattemfent 
4’esprit,  disposition  à  la. frayeur-,  au  chagrin ,  sentiment  de  faiblesse^ 
tremblement  des  membres,,  analogue  à. celui  que;  causerie  mercure ', 
sommeil  agité.,, rêves  désagréables,  et  fatigans,  etc'.  Déjà,  à  cette  épo¬ 
que,  des  mouvemens  fébrilts  passagers  et  irréguliers  annoncent  là 
réaction  de  l’organisme.  Si  l’on  n’arrête  pas  alors  la  maladie’,  o'u  si 
l’on  continue  à  donneede  l’iode,  lespbénamènes  indiqués  deviennent  de 
plus  en.plus  prononcés  et  graves*  et  L’on  voit  même  s’atrophier  les  tissus 
glandpleu^,  les  seins,,  les  testicules,  la; thyroïde. ,11  finitpar  s’établié 
tout  le.  cortège  des  accideps  de  la  phthisie  dite  nerveuse.  M.  Jahri'a 
ouvert  deux  individus  donj  lesicorpsi  présentaient  les  traces  de  l’âè-^ 
tien  de  l’iode  :  une  femme  qui ,  ayant  fait  abus  dècette  substance,  fui 
atteinte  d’une  entérite  dont  elle  mourutfet  un  homme,  affecté' de 
cancer  à  l’estomac  ,,  qui,  fut  traité  par  l’iodé  à,  l’intérieur  et  à  l’extéi 
rieur,  et  qui  finit  par  prendre  long-temps  .eu  sCerdt  la  teinture  à  haute 
dose,  dans  l’espoir,  de  guérir  plus  ;vite.  Dans  les  cadavres  de  ces  deux 
sujets ,  on  trouva  la  graisse  disparue ,  tous  les  tisstis  flétris  et  flasques  j 
les  glandes  rapetissées  et  fondues  ,;  les  ganglions  mésentériques  (qui 
sont  ordinairement  très-développéa dans  lé  cancer: de  l’estomac),  la 
thyroïde  ,  les  capmles. surrénales  ,,  même  le'foieç  là  rate  et  les  ovaircsj 
Les  cas  de  maladie  iodique.,  qil’à  observés  M.  Jàlm  'n’cmpêchèat 
point  qu’U  ne  considère,  l’iode  comme  un  des  remèdes  les  plus  elfe 
caces  et  les  plus  précieux  qui  aient  été  découverts  depuis  long  temps, 
(/ou'rn.^comp/.,  tom.  XXXy,  P.  .359.) 

ErrsTS  uns  oai  rnonoirs  FtluoArri!  i-A  coïnsosTioN  no  bois  ;  par  M.  W ib 
liam  Wat$on.  —  La  compagnie  des  mines  de  Wanlockead  avait  fait 
établir,  il  y  a  quelques  années  ,  une  macliine  à  vapeur  dans  la  mine 
pour  en  extraire  l’eau,  etc.  Afin  de  se  débarrassée  de  la  fumée  et  des 
vapeurs  provenant  de  la  combustion  du  charbon  de  terre;  onfitcon»! 
struire  eu  briques  une  cheminée  dont  la  longueur  totale  était  de4S& 
pieds  ;  pour  cette  çon^tructipn  ;.on  mit  i,  profit  un  puits  abandonné^ 
dont  la  partie  inférieure,, Ira  versant  un  terrain  peu, solide,  fiit  assurée 
au  m.oyén  d’éçhafaudages'ep  bois.  .Tout  alla  bien  jusqu’au  28  mars 
1829,  jour  où  l’on  s’aperçut  que  lé.S'  échafaudages  étaient  en  feu. 
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Comme  on  craignit  que  l’incendie  ne  se  communiquât  à  ce  qui 
soutenait' la  machine' à  vapeur,  on  employa,,  tous  ,  les,  njoyeus. pos¬ 
sibles  pour  s’en  rendre  maître  :  on  réussit  à  préserver  les  environs 
dé 'la  machine  ;  mais  toute  la  charpente  qui  entourait,  la  partie  infé^ 
riéurè  de  la  cheniine'e  fut  consume'c.  Le  feu.  continua  avec  la  même 
violence  pendant  toute  la  matinée;  et,  vers  midi,  il  s’élevait  jusqU?à  ■ 
rorifice  du  puits.  Le  directeur  ordonna  alors  de  boucher  l’ouverture 
dé'la  cheminée,  afin  d’empêcher  l’accès  de- l’air  atmosphérique ,,  01 
dé  faire  cesser  ainsi  la  combustion.  Cette  manoeuvre  réussit  etnpârtie;. 
cependant  le  lendemain ,  vers  huit  heures  du  matin ,  il  s’échappait 
en'cdre  une  grande  quantité  de  fumée  ;  et  comme  on  appréhendait- 
a-vec  raison  que  la  mine  ne  fût  inondée,  les  inspecteurs  ordonnèrent 
à  trente  ouvriers  d’y  descendre  pour  enlever  loars  outils.  Au. moment 
où' cet.  ordre  lut  mis  rà  exécution  , , à. he.ures  du  mâtin  ,  il  s’était-- 
écoulé, près  de  dix  heures,  depuis  que  les  ouvertures  destinées  à  i re¬ 
nouveler  l’air  avaient  été  bouchées ,  et  pendant  tout- ce  temps  la. 
combustion  avait  continué  avec  plus  ou  moins,  de  -yiolencé  ;  la  ma¬ 
jeure  partie  de  l’oxygène  de  l’air  de  la  mine  devait  . donc  être  consumée, . 
et  avait  été  remplacée  par  une  quantité  correspondante  de  gaz  impro.- 
prés.à  la  respiration  et  à  l’entretien  de  la  combustion.  Ce  fut  dâ-nsoet 
atmosphère  nuisible  que  pénétrèrent  les  trente  malheureux-  ouvriers , 
lés  iins'jüéqu’à  une  profondeur  de  Go  pied^, les  autre?  jpsqu’à;  i 20.1  Igno¬ 
rant  complètement  l’existence  et  les. propriétés  nqisibles  du.gaz»  dans 
lequel  ils  Otaient  plongés,  ils  parcoururent  sans, crainte  les  diffénentes 
gâléries.  Les  effets  cependant  se  manifestèrent  bientôt et  de, tous- les 
points  de  la  miné,  les  ouvriers  se  hâtèrent,  comme  par  une[impùlaion  si- 
mùltanéej  de  sé  diriger  vers  le  puits  par  où  Us  étaient:descendU3.  Mais 
leur  rnarche  rapide ,  eu  accélérant  la  respiration:,  ne  fit  qu’augmenter 
lé' mal;  une  grande  faiblesse  s’empara  dhux,  et  quelques-uns  de  ces 
m'alheùreux,  après  avoir  fait  tous  leurs  efforts  pour  sauver  leurs  com¬ 
pagnons,  tombèrent  bientôt  eux-mêmes  dans  un  état  d’insensibilité. 
Ciependant  deux  ou  trois  parvinrent  à,  grand’peine  à  regagner  l’exté- 
rioUr,  où  un' grand  nombre  de  leurs  compagnons  les  attendaient  avec 
anxiété.  'Vingt  d’entre  eux,  avec  un  courage  digne  des  plus  grands 
éloges ,  se, précipitèrent  à  l’instant  dans  la  mine  ,  et  eurent  le  plaisir 
dé  voir  que  qüelques-uns  de  ceux  qui  y  étaient  restés  étaient  parve¬ 
nus  à  gagner  un  endroit  beaucoup  moins  dangereux,  quoiqu’ijs  fus- 
sèht  tous'd’une  grande  faiblesse  ;  mais  le  plus,  grand  nombre  était  en¬ 
core  plongé  dans  l’atmosphère  délétère;  deux  étaient  encore  à  une 
profondeur  de  60  pieds ,  l’un  desquels  fut  attaché  i  la  corde  par  son 
compagnon,  qui,  après  avoir  rempli- ce  qu’il  regardait  comme  le 
dernier  devoir,  avait  essayé  de  sortir  de  ce  lieu  funeste,  mais  était, 
tombé  à  peu  do  distance  sans  connaissance  éur  le  sol  j  où  Je  trouver- 
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rent  ceux  qui  yinreut  A  son  secours.  On  parvint  enfla  à  les- retirer 
tous.  Le  teirips  pendant  lequel  oes  hommes,  restèrent  exposés  à  l’in- 
fluénee  du  gaz  déle'tère  fut  de  46  minutes  au  moins,  et  de  une  heure 
et  quart  au  plus.  Les  effets  produits  sur  ces  différens  individus  furent 
très-remarquables.  Ils  éprouvèrent  tous,  plus  ou  moins,  delà  cépha¬ 
lalgie,  des  vertiges,  des  tintemens  d’oreilles  ,  des  voraissemens  et  des 
tremblemens  des  membres ,  accompagnés  d’une  faiblesse  extrême. 
Deux  restèrent  dans  un  état  complet  d’insensibilité  pendant  au  moins 
4°  minutes  ,  et  six  autres  moins  long-temps.  Trois  ou  ou  quatre  étaient 
dans  un  état  d’excitation  violente,  et,  quoique  ce  fût  dimanche  ^  ils 
sifflaient,  chantaient  et  parlaient  avec  volubilité ,  menaçant  de  frap¬ 
per  ceux  qui  les  entouraient,  et  ne  reconnaissant  pas  même  leurs  plus 
proches  parens;  sous  plusieurs  rapports,  ils  ressemblaient  à  des  hom¬ 
mes'  ivres  de  boistons  alcoholiques .  La  circulation  était  considérable¬ 
ment  troublée  J  chez  deux  de  ces  individus  seulement  le  pouls  était 
plein  ;  mais  chez  la  plupart  dès  autres ,  il  était  mou  et  se  laissait  faci¬ 
lement  déprimer.  Les  deux  hommes  qui  étaient  restés  le  plus  long¬ 
temps  exposés  A  l’inflnence  du  gaz  avaient  le  pouls  très-petit,  fré¬ 
quent,  et  donnant  de  94  A  100  pulsations  par  minute.  Un  ouvrier  fut 
pris  de  convulsions  violentes  six  heures  après  avoir  été  retiré  de  la 
mine  ;  un  autre  fut  affecté  d’une  diarrhée  accompagnée  de  ténesmes 
violens  ;  il  est  à  remarquer  que  cet  homme  éprouvait  toujours  une  af¬ 
fection  semblable  lorsqu’il  faisait  excès  de  liqueurs  spiritueuses  ;  un 
troisième  éprouva  de  Id  dysurie  ;  un  quatrième  perdit  l’usage  des 
avant-bras  et  des  mains  pendant  plusieurs  heures;  un  cinquième  res¬ 
sentit  de  fortes  coliques;  la  plupart  des  autres  éprouvèrent  une  lé¬ 
gère  difficulté  de  respirer,  et  la  sensation  d’un  poids  sur  la  poitrine. 
Les  moyens  auxquels  on  eut  recours  pour  combattre  ces  accidens 
furent  l’exposition  à  l’air  libre  et  l’administration  de  stimulans  dif¬ 
fusibles  ,  et  principalement  d’eau-de-vie.  On  employa  aussi  avec  beau¬ 
coup  de  succès  l’immersion  des  membres  dans  l’eau  chaude;  lors¬ 
qu’il  existait  des  nausées,  on  faisait  prendre  quelques  grains  d’ipé- 
câcuanba  pour  favoriser  le  vomissement;  et  lorsque  les  intestins 
étaient  paresseux ,  on  faisait  usage  de  l’extrait  de  coloquinte  et  de 
l’huile  de  ricin.  {The  Edinhourgh  medical  and  surgical  Journal; 
octobre  182g.) 

FnACTUttE  spONTAnin  nu  stubudm,  cabceb  de  e'estomac.  —  Le 
nommé  Jean  Têtu  ,  Agé  de  3a  ans  ,  serrurier  ,  malade  depuis  dix  mois, 
entra  à  la  Charité  le  20  août  i8ag.  Il  éprouvait  des  .symptômes  d’af¬ 
fection  gastrique ,  caractérisée  surtoutpar  des  vomissemens  fréquens. 
Comme  il  accusait  en  outre  de  la  difficulté  à  respirer  et  de  la  dou¬ 
leur  vers  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  on  appliqua  des  ven¬ 
touses  sur  la  région  sternale.  Depuis  ce  temps ,  les  douleurs  vers  ce 
point  ne  cessèrent  d’augmenter;  mais  comme  on  était  loin  d’en  soup; 
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oonner  la  véritable  cause,  pn  n’y  porta  pas  beaHcoup  d’attention,  et 
ce  n’est  que  peu >de  jours  avant  la  mort  du  malade  qu’on  aperçût, 
vers  le  tiers  supérieur  du  sternum ,  une  légère  saillie  alongéc  ,  trans¬ 
versale  ,  élastique ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  A  la  pres¬ 
sion  ,  cette  tumeur  rentrait  incomplètement.  En  examinant  avec 
attention ,  on  s’aperçut  que  le  sternum  était  complètement  divisé 
dans  ce  point,  car  les  fragmens  ,  légèrement  mobiles  l’un  sur  l’antre  , 
donnaient  une  sensation  de  crépitation  assez  manifeste.  Plusieurs 
conjectures  furent  bazardées  sur  ce  fait;  les  uns  prirent  la  tumeur 
pour  une  hernie  du  poumon  ,  d’autres  pour  une  collection  de  pus 
communiquant  avec  un  abcès  du  médiastin  ,  etc.  M.  Bbyer  ,  consulté 
sur  ce  point ,  convint ,  avec  M.  Lefminier ,  qu’il  ne  savait  ce  que  ce 
pouvait  être.  Une  circonstance  qu’il  ne  fiiut  pas  oublier  dé-  noter , 
c’est  que  le  malade  n’attribuait  aucune  origine  particulière  à  cet.  ac  • 
cident  survenu  complètement  à- son  insçu.  Le  malade  avait  cessé  de 
vomir  depuis  trois  semaines,  mais  il  se  consumait  progressivement, 
et  il  mourut  le  i5  octobre. 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort.  —•  Amaigrissement  considé¬ 
rable  son  mat  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  fluctuation  abdomi¬ 
nale.  Une  incision  sur  la  petite  tumeur  du-  sternum  donna  écoulement 
à  une  très-petite  quantité  de  pus  séreux dont  le  foyer  paraît  siéger 
dans  le  lieu  même  et  provenir  de  la  carie  de  Fos.  Le  tissu  cellulaire 
du  médiastin  est  sain  à  la  partie  postérieure  du  sternum  ,  à  laquelle 
adhère  une  portion  du  lobe  antérieur  du  poumon  droit,  dont  le  pa¬ 
renchyme  est  très-sain.  Le  poumon  gauche,  refoulé  vers  la  colonne 
vertébrale,  est  splénifié.  Ce  côté  de  la  poitrine  contient  deux  litres 
de  sérosité  légèrement  trouble.  L’abdomen  contient  aussi  quelques 
pintes  de  sérosité.  Les  environs  du  cardia  étaient  le  siège  d’une  af¬ 
fection  cancéreuse  sous  forme  de  squirrhe  non  ulcéré.  Le  sternum  , 
débarrassé  des  parties  molles,  est  soudé  dans  toutes  ses  pièces.  Il 
existe  à  son  tiers  supérieur  une  fracture  transversale  complète.  Le 
fragment  supérieur  forme  une  espèce  de  coin  qui'  s’engage  dans  une 
rainure  creusée  dans  le  diploé  du  fragment  inférieur;  la  fracture  pa¬ 
raît  récente;  le  tissu  spongieux,  rouge,  consistant,  par.aît  à  l’état 
normaL  L?os  n?à  point  subn  de  changement  dans  son  épaisseur  ;  la 
surface  extérieure,  aux  environs  de  la  fracture,  est  noirâtre,  ru¬ 
gueuse  et  suppurante  ;  la  surface  interne  est  saine  près  de  la  frac¬ 
ture  ,  mais  à  un  pouce  au-dessous ,  la  substance  de  l’os  est  noirâtre  et 
comme  ramollie,  sans  suppuration.  (  La  Lancette ,  T.  IIL,  N.°- 17.) 
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BINE.  —  pii.  I."  — W.  Watson,,  âge;  de  311^063  entra  à  rinllrip,emB 
royale  d'Èdijnbourg  le  aSnorembçe  dernier  ,  dans  le  service  idè  M.iR. 
Lislon.  Cet  homme,  e'be'niste  de  son  état,: .s’occupait  depuis,  quelque 
temps  à  polir  à  la  lumière  les  pièces  de  cuivre  qu’on  incruste, .à  là 
surface  dp  divers  petits  meubles.  Pendant,  les,  trois  derniers  mois  il 
avait  éprouvé,,  .à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou,  unedoiiT 
leiir  qui  s’étendait  sur  tout  le  côté  droit  do,  la  tête  jusqu’à  latempei 
Depuis  lé  moment  où  cette  douleur  avait  .ooui,mnnoé, , sa  vue.avait 
baissé  gradueUement,  et  au  moment  de  son  admission  il  ne  pouvait 
distinguer  les  objets, rapprochés  et  n’aperoevait. qu’à  peine  oeux  qui 
étaient  éloignés;  à  peine  s’il  Sîoyait;,à  ,iSe  icoriduiro;,  cependant  lés, 
pupilles  avaient, conservé, leur,  sensibilité,  et  leur,-  aspect  ordinaires; 
Le  lendemain  de  son  entrée,  34  novembre ,rM;  Liston  fit  appliquer, à 
chacune  des  .tempes  .un  vésicatoire  de  la  grandeur  d’un  écu ,  et  ad¬ 
ministrer,  un  laxatif,  Le  aS,  onleva  les  vésicatoires  ,  et  on  appliqua 
sur  les  surfaces  dénudées  un  quart  de  grain,  dé  strychnine;  Lé  aG  plu 
malade  croit  apercevoir  un.  peu  d’amélioration  ;  il  lui  semble  qu’il 
distingue  un  peu  mieux  les  objets  é\oï^és.  (^  Prescription  •:  tr'oistpi- 
lules  par  jour  contenant  un  seizième  de  grain  de  sublimé  avec  de. 
V extrait  de  gayac.  )  Le  ay  i  'to  quart  de  grain  ide  strychnine  est  ap¬ 
pliqué  sur  chaque  vésicatoire.  Le  28,  'VVatson  assure  que  sa  vue  lest 
complètement  rétablie;;  en  effet,  il  lit  sans  peine  les  plus  pétits ca¬ 
ractères  ;  5cs  vésicatoires  étant  cicatrisés  ,.on  en  applique  deux  autres.; 
Le  29.,  la  dose  de  la  strychnine  est  portée  à. un  demi  grain  de  chaque, 
côté  ;  et  le  3p ,  le  malade  est  tout-à-fait  gnéri ,  la  vue  est  aussi  bonne 
que  jamais  ,  et  Ja  douleur  de  tête  complètement  dissipée.  Un  éryéi- 
pèle  qui  survint  à  la  face,  et  qui  fut  traité  par, les  préparations  an¬ 
timoniales  à  l’intérieur  et  les  fomentations  émollientes,  le  retint  en¬ 
core  à  l’hôpital  jusqu’au  20  décembre,;  époque  à  laquelle  il  soPtit 

guéri- 

Gbs.  IL"  —  P.  Hamilton  ,  âgé  de  22  ans,  fütiadmis  dans  la  même 
maison,  dans  le  service  du  docteur  Short,  le  16  juin  dernier.  DéU* 
ans  auparavant ,  après  avoir  été  exposé  chaque  jour  pendant  plusien'rs, 
mois  à  la  chaleur  et  à  la  lumière  très-vives  d’un  fourneau  où  l’on 
fondait  du  fer,  il  avait  été  pris  tout-à-icoup  d’un  trouble  considérable, 
de  la  vue,  accompagné  de  sensations  instantanées  de  flammes  bril¬ 
lantes  et  rapides  qui  se  manifestaient  surtout  lorsqu’il  se  baissait. 
Cette  maladie  augmenta  graduellement  pendant  les  derniers  quinze 
mois  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  put  à  peine  distinguer  le  jour  de  la  nuit. 
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Au  moment  de  son  admission , -sa  santeS^ge'nérale  était  bonne ,  ét  ses 
P'i^jUes-  étaient  dans  .pn.dUt  naturel.  Après  naanr-enlêré:  l’épideJ’Sb'é 
sur  les .  tempes.à  l’aide  d’un  -  petit  vésicatoire on  appliqua  isüriehsltlüé 
surface  dénude'e  .un  buitième.de  grain  de  ;sti!ychninB,  qoW  porta  â 
un  -quart  de.grain  le  lendemain  etià  unid'emi.rgrainle  troisième  jour.’ 
L’amélioration  -était  ..déjà,  sensible.,  .feti.leimaladeî  pOuVait'  diétiü^èif 
le  nombre  de.doigts  qu’on' m'ettait  .devant.Seè- yeux  }'  mais  On  rbghr.^ 
dgnt  ■d|U,n$té;;du,j.our.'  Le  ,25;  juin.;;  néüvièmé- jour 'après 'Soù'ëliîréè  j 
après  avoir  renouvelle  les  vésicatoires,  auxquels; ion  lavait' 'eoutindé 
l’application  d’un  demi-geain  de  istrychninè ,  on  bniporta  la'  dèsè  à 
un  grain  ;  Ip  malade  .commençait  àlorsià  distinguer  les 'couleurs} 
surtout  de  l’çoil  giucbe;  la  pupille  de  oolui  du  côté  opposé  paraissait 
moins  contractée.  Le  37,  il  put  apOrcevodriles/Caractères  dlimprimerie 
unis  sans  pouvoir  encore  lire. pn  .augmontà jusqu’à  nn  gràin  etdemi 
la  quantité  de  strychnine  ,  et:quelques  ijonrsiaprèsâl  pnt'dire  l’heiird 
que  marquait  une  montre  qu’on  l-ui'prés'enta  ,  à  la;Iaeuriidu:crépus.i 
cule.  La  dernière  dose  de  strychnine,  un  grain  et  demii,;ay.ant.oGca- 
siqnné  de  la  douleur  de  .tète  ,  des  vertiges ,  Un  sentiment  de'faiblesie  , 
des  nausées  etdes  trcmbleméns  assez  Lorts  dans  les  bras ,  on. fut  obligé 
dlen  suspendre  l’usage  pendant  quelques -jours  et  de-revenir  aux- do¬ 
ses  fractionnées  ,  pgp  lesquelles  on  avait  commencé  ;  onles.augmentà 
progressivement  et  avec  la  plus  grande  fcirconspcctipn  ,  èt-on-par-viit 
à  les  porter  à  trois  grains,  en  renouvellant  les'  surfacesr  ahsorbantes 
aussi  souvent  que  leur  .dessèchement  le  rendait' nécessaire,- Lîamé'' 
lioration.  de.Ja  vue  augmenta  graduellement,  et  lorsque  le. malade 
sortit  del’hôpital ,  il  distinguait  parfaitement ,  -suptoüt.dé  l’œil  droit- • 
les  coul.eurs,  les  formes,  t;tc,,  des, objets,  mèmè. à:.une  igrande  -dis¬ 
tance.  (  The  Itond.  ilfed.  Lluzette.  Janvier  jSSo.  ) 

EmrLOI  DS  Z-nCILE  ESSçnTIELLE  DE  CITnOK -DANS  :  FEDSIBDRS  laALAinES 

DES  viEEx  j.  par^  M.  Jf  erlitz  ,  M,-D.  ~  Diaprés  les  expériences- que. 
l’auteur  a  tcutées., à  l’hôpital  de  la  Cbarjté- do  Berlin ,  l’huile:  essen¬ 
tielle  de  qitron  peut  être  •employée  avec  avantage  dans  différentes 
affections  des  yeux,  principalement  m.?;  dans  les  ophthalmiés-qui 
tendent  à. passer  à  l’état  chronique,  ^et  qui  ont;  leur  siège  dans,  les 
membranes  extérieures  de, l’œil,  surtout;daiis  les  cas.  où  les  petits 
vaisseaux:  présentent  des  dilatations  variqueuses  j:  3."  daiis' les  opb- 
tbalniies  rbeumatiques  ,  blennorrhagiques  et  scrofuleuses  j  -3."  dans 
le  pannus  et  le  ptérygion  ;  4.°daps  plpsieurs  cas  ,dê:taies(dé  la -cor¬ 
née  transparente;  5.”  enfin,  d.ans  Ips, cas . où-  le  tissu  de  cette-mem- 
braue  est;  ramolli  et  prend  un  aspect  spongieux. 

Voici  la  manière  dont  il  convient  d’employer  cette  substance;:'on 
coupe  une  tranche  d’écorce  de  citron  d’eqviron-unipouce  dé  longsur 
pu  dempponçe  de  large  ;  ct!p.ir  une  légère -pr-eijâion ,  on 'fait  '  jaillir 
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dans  l’œil  affecté  les  petites  gouttelettes  d’huile  Tolatile  qui  remplis¬ 
sent  les  gldndules  dont  est  parsemée  cette  écorce.  Ces  gouttelettes 
s’échappent  sous  forme  d’un  petit  nuage;  et  l’impression  qu’elles  pro¬ 
duisent  dans  l’œil ,  quelquefois  très-vive ,  se  prolonge  souvent  pen¬ 
dant  une  heure  ou  deux.  Cependant  l’organe  ne  tarde  pas  à  s’y  ha¬ 
bituer.  Mais ,  dans  le  cas  où  la  douleur  produite  serait  trop  forte ,  on 
la  calmerait  au  moyen  de  fomentations  froides.  Cette  application  peut 
être  réitérée  de  cinq  à  douze  fois  par  jour,  selon  qu’elle  occasionne: 
plus  ou  moins  d’irritation. 

L’huile  essentielle  de  citron  paraît  agir  principalement  en  activant 
la  circulation  capillaire  ,  et  en  déterminant  la  résorption  des  liquides 
épanchés  dans  le  tissu  des  membranes  de  l’œil.  Son  action  est  donc 
analogue  à  celle  de  la  teinture  thébaïque;  mais,  comme  ce  médica¬ 
ment  n’exige  aucune  préparation  pharmaceutique,  et  qu’au  con¬ 
traire  il  est  peu  dispendieux  et  sc  rencontre  facilement  sous  la  main  , 
nous  pensons  qu’il  serait  utile  d’en  soumettre  l’emploi  à  une  obser¬ 
vation  attentive. 

L’aiiteur  termine  son  mémoire  par  les  détails  de  sept  cas  de  guéri¬ 
son  de  diverses  affections  de  l’œil ,  traitées  par  la  métbode  que  nous 
venons  d’indiquer,  f  Observationes  de  olei  citri  recens  expressi  usü, 
in  quibtisdam  oculorum  morbis.  Diss.  inaiig.  i8aS;  et  Journal  fur 
chirurg.  und  jiugenlieilh  ,  iSag.  ) 

ArXVRISIHG  FRÉSOmÉ  du  TRORC  lUnOHinè  GtUCRI  par  la  LICATORE  IX  la 
CAROTIDE.  T-  Obs.  de  M.  K alentine  Mott ,  professeur  de  chirurgie  de 
New-Yorh.  —  «  Moïse  R,  Gardner,  âgé  de  5i  ans,  fermier,  d’une 
bonne  constitution,  et  ayant  toujours  mené  une  vie  régulière,  vint 
me  consulter  au  mois  de  mars  1829.  Environ  trois  ans  auparavant, 
disait-il,  en  démolissant  un  bâtiment,  occupation  qui  l’obligeait  à 
soulever  de  lourds  fardeaux  ,  il  fut  pris  d’une  douleur  dans  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  cou  ,  qui  s’étendit  plus  tard  à  l’épaule  et 
au  bras  droits  ,  et  cessa  quelque  temps  après  pour  reparaître  ensuite. 
La  voix  était  rauque ,  ce  qu’il  attribuait  à  un  rhume  résultant  d’un 
refroidissement  qu’il  aurait  éprouvé.  Au  bout  de  dix-huit  mois  il 
découvrit,  en  se  rasant,  une  petite  tumeur  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  stei-num  ;  mais  il  n’y  aperçut  de  pulsations  que  quelque 
temps  après.  En  examinant  ce  malade,  continue  M.  Mott,  je  trouvai 
au-^dessus  du  sternum  une  tumeur  pulsative  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  à-peu-prè?,  s’étendant  à  quelque  distance  sous  les  portions 
claviculaire  et  sternale  du  muscle  sterno-mastoïdien  droit,  sur  le  tra¬ 
jet  de  l’artère  sous-clavière ,  se  prolongeant  en  bas  sur  la  plèvre  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  seconde  côte  ,  comprimant  plus  ou  moins  les  bron¬ 
ches  et  produisant,  à  la  moindre  toux  et  au  moindre  exercice,  un 
bruissement  particulier.  La  pression  la  plus  légère  faisait  disparaître 
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cette  tumeur  ;  mais  le  malade  se  plaignait  alors  de  gêne  dans  là  respi¬ 
ration  et  de  douleur.  Les  pulsations  qui  s’y  faisaient  sentir  e'taient 
isochrones  aux  battemeUs  du  cœur,  et  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
la  nature  de  l’affection.  » 

Incertain  d’abord  sur  la  possibilité'  d’une  opération  dans  ce  cas 
grave ,  M.  Mott  conseilla  au  malade  de  g.arder  le  repos ,  de  se  faire 
saigner  et  de  se  mettre  à  une  diète  purement  ve'ge'tale.  La  maladie  ne 
fit  que  des  progrès  très-lents.  «  Cependant,  le  13  septembre  1839» 
ajoute  l’auteur,  je  trouvai  que  la  tumeur  avait  augmenté  jusqu'au 
volume  d’une  grosse  noix,  et  un  examen  attentif,  à  l’aide  du  stéthos¬ 
cope  ,  me  fit  reconnaître  qu’elle  s’était  également  étendue  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  poitrine.  Le  bruit  de  soufflet  s’entendait  distinctement  ;  les 
organes  thoraciques  étaient  sains ,  et  l’entrée  de  l’air  dans  les  cel¬ 
lules  pulmonaires  se  percevait  comme  dans  l’état  naturel.  Cependant 
la  respiration  devenait  extrêmement  gênée  lorsque  le  malade  parlait, 
marchait  ou  toussait,  et  elle  semblait  presque  complètement  suspen¬ 
due  par  la  moindre  pression  sur  la  tumeur.  Les  pulsations  de  l’artère 
carotide  droite  étaient  beaucoup  plus  faibles  que  celles  de  l’artère 
opposée  ;  on  ne  pouvait  en  distinguer  aucune  dans  les  branches  de  la 
carotide  droite  ;  la  sous-clavière  droite  ,  à  partir  de  sa  sortie  de  des¬ 
sous  les  scalènes  ,  paraissait  dans  l’état  sain,  tandis  que  l’axillaire  et 
la  brachiale  se  faisaient  à  peine  sentir  ;  au  poignet ,  le  pouls  était 
insensible;  du  côté  gauche,  au  contraire,  les  pulsations  de  toutes 
le»  artères  étaient  régulières.  La  santé  générale  était  bonne. 

a  En  réfléchissant  sur  ce  cas  grave,  et  en  comparant  la  situation 
relative  des  parties,  je  demeurai  convaincu  que  l’anévrysme  avait  son 
siège  dans  le  tronc  innominé  ,  et  qu’il  enveloppait  la  sous-clavière  et 
l’origine  de  la  carotide.  D’après  cette  opinion ,  je  crus  devoir  recou¬ 
rir  à  la  méthode  de  Brasdor ,  et  le  cas  qui  se  présentait  me  parut  une 
occasion  favorable  de  tenter  cette  opération ,  que  M.  Wardrop  a  remis 
récemment  en  pratique  avec  succès.  » 

Le  malade,  plein  de  confiance,  réclamait  l’opération;  M.  Mott  se 
décida  à  la  pratiquer  ,  et  le  a6  septembre ,  il  lia  l’artère  carotide  droite 
à  la  manière  ordinaire  et  sans  aucun  accident  digne  d’être  rapporté. 
La  suspension  de  la  circulation  dans  le  bras  droit ,  et  les  efforts  ma¬ 
nifestes  qu’avait  faits  la  nature  pour  amener  la  guérison  de  la  mala¬ 
die  ,  engagèrent  le  chirurgien  à  tenter  d’abord  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  pour  voir  ce  qu’il  en  résulterait ,  décidé  à  lier  la  sous-clavière 
si  cela  devenait  nécessaire.  Le  lendemain  de  l’opération,  vers  neuf 
heures  du  matin ,  le  malade  avait  bien  dormi  et  se  sentait  plus  à  son 
aise;  il  croit  qu’il  respire  plus  librement;  du  reste,  légère  douleur 
eu  avalant;  pouls  à  58  pulsations  par  minutes,  régulier  et  calme; 
peau  fraîche  et  bonne;  les  pulsations  et  le  volume  de  la  tumeur  ont 
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évidemment  diminué,  te  soir,  agita tion. dépendant  dünquie'tude  , 
pouls  dur-,  donnant  68  batteraens  par  minutu.  Comme  le  malade;est 
babitué  à  l?Msage  du  laudanum,  on  lui  permet  d’en  prendre  unei pe¬ 
tite  cuillerée.  Le  second  jour ,  au  matin,  respiration ,  imême  au  .dire 
du  malade.’,  plus  facile  qu’avant  l’opération  ;  battemens,  de  la  tu¬ 
meur  beaucoup  diminués;  poulsà  63, pulsations  .par  minutes  ,  moins 
dur  ;|toiix  moins  fréquente.  {Prescription  :  magnésie  calcinée  ,  et  sel 
d'epsum.  Jhe  soir  ,\e  pouls  de  l’artère  radiale  droite' est  très-distinctj, 
mais  il  offre  [Un,e  intermissiou  toutes  les  dix  ou  quinze  pulsations  ;  au 
bras  gauche ,’ il  donne  8o  battemens  par  ntinute;  toux  fréquente, 
mais  expectoration 'facile;  langue  un  peu  bbincbe,  etc..  Le  troisième 
jour  , -la  voix  du  malade  est  pleine  et  presque  revenue  à  son  état  na¬ 
turel  ;  le  malade 'fdit  qu’jl  se' sentirait  assez  bien  pour  se  lever; 
toux  et  l’expectoration: sont  diminuées  ,  la  respiration:  tranquille  ,  le 
pouls  régulier  et  présentant  71  pulsations  les  intermissions  du  côté 
droit  sont  moins-fréquentes,  mais  un  peu  plus  longues;  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur  se  ride,  et  les  batteraens  y  sont  moins; fréquens 
etnioins,  forts.'  Le  soir  ,  inspiration  profonde  ,  sans  le  moindre  bruis-; 
sèment;  le  pouls  du  côté  droit  paraît  avoir  repris  sa  régularité  nor¬ 
male;  à  gauche  ,  il  ne  donne  que, 62  pulsations  à  la  minute.  Le  qua-; 
tjcionre  jour,  le  mieux  continue;  la  plaie  conrmeuce  à  suppurer,  on 
Ig  pause  siraplemqnt;  Le  sixième  jour  ,  la  toux  paraît  un  peu  aug- 
miente'e  ;i cependant  le  malade, dit  qu’il  se  sent  tout-à-fait .bien  ;  on 
lui  administre  une  pilule  purgative  et  du  sulfate  de  magnésie  ,  pour 
combattre  la  constipation.  Le  septième  jour,  la  toux  et  les  crachats 
diminuent  notablement.  Le  huitième,  ou  peut  presser  fortement  la 
tumeur  sans  déterminer  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  gêne  dans 
la  respiration.  Le  quatorzième  jour ,  la  tumeur  est  considérablement 
diminuée  ,  et  les  batteraens  y  sontà-peine  sensibles;  le  pouls  du  côté' 
droit  est  très-faible;  Le  vingtième  jour,  la  ligature  tombe  spontané¬ 
ment  ;  la  tumeur  a  complètement  disparu  ,  ainsi  que  les  battemens  ; 
la,  voix  cj.t  revenue  tout*à-fait  à  son  état  naturel  ;  l’artère  radiale 
droite  ne  donne  que  de  temps  à  autre  de  très-faibles  pulsations;  la 
main  de  ce  côté  est  un  peu  gonflée  ,  le  malade  y  éprouve  de  l’engour¬ 
dissement,  et  se  plaint  de  ne  pouvoir  la  fermer.  Le  vingt-sixième 
jour,.la;plaie  est  cicatrisée  ;  la  faiblesse  du  bras  droit  est  très-grande  j 
ce, membre  est  gonflé  et  œdémateux  ;  les  doigts  sont  raides  et  tumé¬ 
fiés- jla  respiration- est  libre;  et  le  malade  peut  se  coucher  dans  toutes, 
les  positions  ,  ce  qu’il  n’avait  pu-  faire  depuis  fort  long-temps.  Enfin  , 
le, trentième  jour,  ilpartpour  retourner -à  New-Jersey,  parfaitement 
guéri  de  sa  tumeur  anévrysniale;  ,f  The  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences  jiéyriet  ) 
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iaiTiÿHiv-^Ghsbrv^par  M.i  R.  D.  Blusàey,  j»'ofesseun\d'iaimtemiet  au 
collège  de  Dwimoutlirr^  «  J.  Pàtt-e'ç ,  garçon  ide  ferme  ,  figéjde  ao  ansj, 
vint  me  consulter  au  mois  de  sejptcrabre  1827-,  pouriune;tumeuripill- 
sative,  d’un  ronge  fonce'  ,  sitùe'e  sur  le;  sommet  dcila.têteij.etdopt  la 
base  avait  environ  cinq'pouces. de  diaraèti’e,,  etfaifait  une  sailliejd’up 
pouce  et  demi' à  deux  ponces.  Cette 'maladie  existait  depuis  l’enfance 
de  Pattéoi,  mais  olle  iavait  conside'ra’ijiemcnt^  augmente  pendant  les 
trois  dernières  anne'es.  La  tumeur  pcésentaitià;  son  sommet  une..ulr 
cèration  indolente  d?un  pouce  de  diamètre,  quinvait  commencé  deux 
ans  auparavant,  s’était  élargie. lentement,,  et  qui,  pendan.tdé.prinf 
temps  et  l’été  précédens,  avait  laissé  échapper  ^du,  sang ,  une  fois 
même  jusqu’à;  la  quantité  d’environdéuxi  livrpsi  L’artère  et  laivoine 
temporales  gauches  ,  au  devant  dal’orcillé,  jfànaissaient  à. .travers  les 
tégumens  avoir  acquis  un  calibre  dîà-peurprès  cinq  :  huitièmes  i.de 
pouce,;  de  cordon  vascujaire,:  dans  son. trajet  tortueux  sur  Jarrégièn 
temporale,  même  jusqu’à  la  base  de,  la  tumeur,  faisait  une,  saillie 
telle ,  qii’on  en  pouvait  apercevoir  les  pulsations  à  une  distance  de 
quinze  pieds.  Une  veine  qui,  de  la  tumeur  descendait  sur'ile.fronti, 
était  dilatée  au  point  do  présenter  nn  démi,-poucB  de.  diamètre^.ct 
lorsqu’on  eut  rasé da  tète,  on  aperçutplus  d’une  vingtaine, d’artères 
se  portant  vers  Ig  tumeur,  ét  qui,  même.à  traiViCrs  lu  peàù , .parai8>- 
saient  avoir  lé  volume  d’une  plume:  d’oie;.  Touà  'ces  vaisseaux  présen¬ 
taient  des  pulsations  très-actives;  Curieux  de;sayioir  ce  que  .produiraijt 
la  ligature  des  grandes  artères,  qui  foui'nissaient  les  hrànohes'.dant 
je  viens,  de  parler,  je  liai,  le  20  septembre,  la, carotide  primitive  gau¬ 
che.  La  tuineur,  après  cette  opération,  était  un  peu  moins  tendue  e|; 
moins  livide;  mais  les  batteraeus  des  nombreuses  artères, du  côté  di-qit 
de  la  base  de.  la  tujneur  montraient  évidemment  que  le.  sang,  y  atri- 
vait  encore  librement.  .Douze  jours  après  cette,  première  tentaii5;.e-» 
j’appliquai  une  autre  ligature  sur  la  carotide  prjmitive  droite,; lirbr- 
médiatement  aj^èg  „  ,1a  face  présenta  une, grande  pàl'cyr,;  maiape,â 
quoi  l’on  ét»it  loin  de  s’attendre,  c’est  queles fonctions  .du  -Céryeau 
ne. parurent  point  sensiblement  troublées,;  j:bne  survint  ni  nausées  ni 
syucope  ;  le  malade  se  leva  seul  de  dessus  le, lit  qù  il  avait  été  opéré/; 
et  non-seulement  se  tint  parfaitement  suç  ses  jambes,,  mais  . encore 
il  remit  tranquillement  son  gilet,  son  habit  et  sa  cravate;  ildescèn- 
dit  ensuil^e  deux  étages ,  monta  dans  une  voiture,  et  se.  fit  conduir,^ 
çhez.lui,.san3  éprouver  le  moindre  symptôme  de:  faiblcssé/ou .mém,ç 
de  malaise-  Après  cette  opération ,  la. tmnéur  fut  recouverte  de  cbm-r 
prgss.es  trempées  dans,  une  dissolution  dlalun,;  et  maintenues  par  un 
bandage  disposé  de  junnière  à  exercer  une;  légère  .pressiou.Ello  diminua 
progresssivement;  et  au,  bout  d’un  mois  ehvirbn;  elle  sembla  rester 
stationnaire  ,  et  même  ,  cinq  ou.  six  :  jours  après ,  augmenter  un  peu  j 
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sa  couleur  était  un  peu  plus  foncée ,  et  on  pouvait  sentir  de  temps  en 
temps  dans  l’artère  temporale  gauche  un  léger  frémissement  iso- 
chôue  aux  pulsations  des  autres  artères.  Les  choses  étant  dans  cet 
état,  et  convaincu  que  je  ne  pouvais  rien  obtenir  de  plus  des  moyens 
précédemment  employés je  me  décidai  à  faire  l’extirpation  de  la  tu" 
meur.  Je  pratiquai  cette  opération  le  aa  novembre,  environ  six  se¬ 
maines  après  l’application  de  la  seconde  ligature.  Je  circonscrivis  la 
tumeur  par  une  incision  de  la  peau,  et  je  disséquai  ensuite  la  masse 
morbide  aussi  vite  que  possible  pour  la  détacher  du  péricrAne.  Je  mis 
plus  d’une  heure  à  pratiquer  l’incision  circulaire,  et  cela  pour  éviter 
une  grande  perte  du  sang.  Je  ne  divisais  pas  plus  d’un  pouce  et  demi 
des  tégümens  à-la-fois  j  et  aussitôt  après  la  section ,  je  faisais  compri¬ 
mer  fortement  les  bords  dé  l’incision,  et  je  liais  avec  soin  les  vais¬ 
seaux  artériels  :  le  nombre  des  ligatures  que  je  fus  ainsi  obligé  d’ap¬ 
pliquer  sur  toute  la  circonférence  fut  de  plus  de  quarante.. Jféan- 
moins ,  malgré  ces  précautions ,  le  malade  perdit  environ  deux  livres 
de  sang  durant  cette  opération;  il  éprouva  une  grande  faiblesse,  qui 
persista  pendant  plusieurs  heures.  Le  péricrâne,  mis  à  nu  dans  une 
étendue  d’environ  vingt-cinq  pouces  carrés ,  se  couvrit  de  bourgeons 
charnus,  et  au  bout  de  deux  mois,  cette  vaste  plaie  était  presque  ci¬ 
catrisée.  Il  fallut  cependant  encore  plusieurs  mois  pour  que  la  cica¬ 
trice  acquit  une  solidité  convenable.  Au  mois  d’avril  suivant ,  Pattée, 
parfaitement  guéri,  reprit  ses  travaux  habituels ,  qu’il  a  toujours  con¬ 
tinués  depuis  sans  accident,  s 

-  A  cette  observation  intéressante  est  jointe  une  figure  au  trait,  re¬ 
présentant  la  tète  avec  la  tumeur.  (  Tlie  american  journal  ofthe  me¬ 
dical  sciences  ;  îéyrier  j83o.) 

Taiux  nECTO-VÉSlCAtX  ,  DirriCULTÉS  DE  l’êxtkactioh  d’un  calcul 
TBÈs-voLDMiREux. — Uu  liomme  de  Sa  ans,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique  et  épuisé  par  de  longues  souffrances  ,  éprouve ,  depuis  près 
de  vingt  ans  ,  les  symptômes  de  la  pierre  :  la  violefite  des  douleurs 
s’est  considérablement  accrue  depuis  deux  ans.  Lé  malade  entra  à. 
l’Hôtel -Dieu  dans  le  courant  de  mar?.  Des  explorations  réitérées ,  soit 
à  l’aide  de  l’index  introduit  dans  le  rectum ,  soit  à  l’aide  du  cathéter, 
convainquirent  M.  Dupuytçen  que  la  pierre  était  volumineuse,  qu’elle 
s’étendait  jusqu’au  col  de  la  vessie  ,  occupait  la  moitié  droite  de  ror>- 
gane,  et  qu’elle  était  peu  mobile.  Cette  dernière  circonstance  fit  ju¬ 
ger  à  M.  Dupuytren  que  la  taille  sus- pubienne  n’était  point  prati¬ 
cable,  et  que  la  taille  par  la  méthode  de  M.  Sansou  était  la  seule  qui 
pût  ouvrir  au  calcul  une  voie  suffisamment  large,  et  qui  permit  dé 
le  dégager  du  lieu  où  il  était  fixé.  Le  7  avril ,  l’opération  fut  prati¬ 
quée  suivant  cette  méthode ,  avec  cette  particularité  que  les  sphinc¬ 
ters  del’anus  furent  incisés  en  arrière ,  pour  donner  plus  d’étendue  à 
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l'ouvertnro  extérieure,  et  prévenir  l’inconvénient  qu'ils  ont,  après 
l’opération  ,  de  pousser  en  avant,  vers  la  vessie,  les  matières  fécales. 
Du  reste  ,  les  incisions  faites  comme  d’ordinaire ,  la  poche  urinaire 
ouverte,  on  procéda  sur-le-champ  à  l’extraction.  De  bonnes  tenettes, 
dont  les  cuillers  s’écartent  parallèlement,  sont  introduites,  et  le  cal¬ 
cul  saisi  avec  facilité;  mais  il  résiste  à  des  tractions  assez  fortes ,  pen¬ 
dant  lesquelles  il  échappe  aux  mors  sans  être  entamé.  Il  est  saisi  une 
seconde  fois.  La  masse  est  brisée,  et  les  tenettes  en  emportent  un 
fragment  du  volume  d’une  petite  noix.  L’opérateur  employant  tour 
à  tour  les  pinces,  la  curette  et  l’index,  retire  une  douzaine  de  frag- 
nieus  de  volume  variable.  11  croyait  avoir  terminé,  lorsqu’il  rencon¬ 
tre ,  à  la  partie  postérieure  et  droite  du  bas-fond  de  la  vessie,  un  frag¬ 
ment  immobile,  quoique  libre  dans  presque  toute  sa  périphérie.  U 
le  juge  engagé  dans  l’uretère,  et  parvient,  non  sans  effort,  h  le  dé¬ 
gager.  La  manœuvre  avait  duré  de  vingt  à  if  ente  minutes,  et  le  ma. 
lade  avait  témoigné  d’assez  vives  soufi'rances.  L’effusion  de  sang  avait 
été  presque  nulle  ;  on  prescrit  des  sangsues  au  périnée  ,  et  après  leur 
chute  un  demi-bain.  Les  jours  suivans,  des  douleurs  à  la  poitrine  et  au 
bas-ventre  se  développèrent ,  la  lièvre  s'alluma ,  et  le  malade  suc¬ 
comba  le  II  avril  au  matin.  L’autopsie  fit  voir  l’appareil  urinaire 
dans  l’état  suivant  :  L’incision,  un  peu  frangée  et  commençant  au 
bulbe  de  l’urètre,  se  prolongeait  jusqu’à  deux  ou  trois  lignes  du  re« 
pli  péritonéal  qui  passe  de  la  vessie  au  rectum  ,  et  qui  était  intact. 
Il  y  avait  une  inflammation  du  rectum  et  du  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
toure  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  vessie  présentait  à  gaufche  une  la¬ 
cune  peu  profonde,  mais  à  droite,  et  immédiatement  au-dessous 
de  l’uretère  ,  on  voyait  une  cellule  capable  d’admettre  la  moitié 
du  doigt  ,  et  dans  laquelle  probablement  était  logée  une  partie 
dutcalcul,  car  on  y  retrouva  quelques  débris  de  pierre;  le  fond  en 
était  enflammé  et  suppurant.  L’uretère  de  ce  côté  était  manifeste¬ 
ment  rétréci,  le  rein  atrophié  ;  le  rein  et  l’urètre  opposés,  agrandis 
et  dilatés.  Le  péritoine,  modérément  enflammé,  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  trouble,  A  la  suite  de  l’examen  des  pièces 
pathologiques,  M.  Dupuytren  a  dit  que  désormais,  dans  des  circon¬ 
stances  telles  que  celles  offertes  par  le  malade  dont  on  vient  de  lire 
l’histoire  ,  il  n’hésiterait  plus  à  donner  la  préférence  à  la  taille  sus- 
pubienne.  {La  Lancette,  t.  III,  n.”’  26  et  28.) 

TAILul^HYPCGASTniQUE  ,  CAXCOI.  ÉnORME  DOUX  L'cXTRACTIOn  RE  PEUT 

ÊTRE  xAiTE  Qu' APRÈS  çu’ii  A  ÉxÉ  BRISÉ.  —  Simou,  d’Arbois  (Juxa), 
âgé  de  33  ans,  éprouvait  depuis  environ  vingt-cinq,  ans  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  la  pierre.  Ces  signes  furent  cependant  à-peu-près 
méconnus  pendant  bien  long-temps,  quoiqu’ils  eussent  offert  à  différens 
intervalles  un  développement  très-intense.  Mais  ce  ne  fut  qu’en  iSaS 
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eiiij826iq«e;  JttifBe'qsjeiuie  desiieiiviés'  d’urilnéï  ,:lié!8‘di6'ülëUrs'V'éfâ;;''sé 
dé,4laJ:ârenÉjdT;fC  plüsal&'fbrcd  efd^opiuiâtrétei  A‘dàter•ac'bt^tîeé''dif6- 
qI(ç  le, iDAi- s’est  âggcaiKéideijdur  en  jour;  etaepuis  trois  moisd'e‘mi^ 
lade  a,  rsnonce'iau  .travail  ettsVst  même  ru  fordê  de  gardfer  ledit;  Dès- 
Içra  besoin»  préscjueiconfeioüels  d’uriner;  grande  düHcnlté  et  vives 
doulgurs  pOur,. les  satisfaire.,  :  lé  malade  fait  des  éfTorts  tels  ,  ijue  lé 
fpndenient sort  .de..mniùideux.pou(îes5  les  urinos  sont  chargées  dc’inu- 
çflsitésnpuEulontes  souvent -teintes:  de  sang;  perte  de  Fappe'tit;  dit 
SQinnieil  ;,êtatifebrile  continu  amaigrissement  rapide;  DÏx  jours  de 
repos  y ide, pois  l’nrrivc'e  du,  malade  à  Paris  et  son  entrée  à  i’bôpital 
IlepkeE  j  0Pt,à  peinê.diasipé-iles  fatigues  dii  voyage,  L’ofat  de  ce  mal- 
lipHTCHS  dévient iplüsl  fâcheux  ,de  jïnir  en-  jdiiry  et  lui  fait’  désirer  àr- 
dpmtnonfcd’étre.délivré  de  la, cause, de  ses  souilrances..  Le' cathétérisme 
donne  de.fortes  présomptions  ciue-Tla-pierrc’ est  très-volumineuse;  en 
plaçant  un.  doigt,  dans  lÿ  rectum  et  l’autre 'main  sur  1,t  région  llypo- 
ggstrique.,  on  reconnaît  nnetumeur  quifait  saillie  dans  l’intestin  ,  en 
iflême  .temps  qu’elle:  s’élève,  à.  environ  deux  pouces  au-dfessus  du  pu- 
biç.iÇçtte  tumeur  est  susceptible. d’ètre  déplacée  par  la-  pression  al- 
tejmativB: de  l’une  et.lîautre  main».  Toute  autre  op'ération  qüé'la  taille 
s,n$7pubienine  était  évidemment, impossible  ;  et  les  chances,  bien  fai- 
bdesiril- est  vrai,,  du,  succès,  décidèrent  M.  Giviale  à  la  pratiquer. 
Llinjection  de  la  vessie  fut.douloureuse,  l’introduction  de  là  sonde  à 
dardi  difftoile  ,  ;d’abord  à  cause  d’un  rétrécissement  au  méaf  uri.t 
aadre,,  puis,  parce  que.  l’instrument  ne  pouvait  se  placer  entre  le  cal- 
cnl  et  la  vessie.  L’incision  des  tégiimens  dut  avoir  une  étebdue  con¬ 
sidérable  :  elle  fut  commencée  à  trois  pouces  et  demi  au-deésUS' du 
pjjbiSj  et  continuée  jusqu’au  niveau  du  milieu  de  cette  symphyse, 
tn- ponction  et  l’incision  de  la.  vessie  n’ollrirent  rien  de  particuliér. 
Le  calcul  remplissait  exactement  la  cavité;  de  l'a  vessie;  lleut'ëté 
impossible  d’intoàdnire  et,  de-  placer  . Gonvonablement  des  ten'ettes  or^ 
dinaiies.  M.  Civialo, avait  fait  construire  dos  tenettds  forceps ,  dont  il 
introduisil)  successivement  l’une,  et  l’autre  branches. 'Après  qu^blles 
fuieht , assemblées  ;  leur  écartement  extrême  eut  bientôt  ■  fait  recon¬ 
naître  que.  le,  calcul  ne  pourrait  être  extrait  qné  par  fragmens.  'Fai¬ 
sant  dono  un  effort  violent,  M.  Giviale  sentit  et  annonça  que  la-  pierre 
cédait:,  et,  en  effet.;,  elle.ne  tarda  pas-à  éclater.  Des  ïenettes  Simples 
et  la  curette  remplacèrent  alors,  la  tenebte  à  forceps.  La  courbure  dé 
quelquca-unea  des  couches  superficielles  du  calcul  était  tellè-qsdbn 
aurait:  dit  qu’elles  appartenaient  à  un  sphéroïde  de  la  grosseur  d?unè 
tête  d-’enfant.  Le  nombre,  dos  fragmens  semblait  se  multiplier  à  ine- 
suro-qu’on  plongeait  les  tenettes  dans  la  vessie;  pendant  plus  d’un 
quart,  d’heure  on  ne  cessa  d’ea  retirer.  Un  phénomène  remarquable 
eublieu  pendant:  ces  manœuvres.  A  plusieurs  fois  les  muscles,  de l’ab- 
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domen ,  contracte's  çon-yulsivenieDt,  eerraient  lesUëiiettes  si  Tioléih- 
men*  dans  la  yessie  ^.  qii’il  fallait  attendra  leur  relâchemeht  poiir' 
mouvoir  et  retirer  l’instrument.  Une  quantité  assez  notable 'dé  sang 
s’était  écoulée  pendant  l’opération ,  qui  dura  trois  quarts  'd’iieüré  , 
Après  un  pansement  simple  et  la  réunion  de  la  plaie  j  le  malade  fut 
reporté  dans  son  lit,  réduit  au  dernier  degré  de  préstratioui  Deux 
heures  après  il  était  mort.  L’autopsie  fut  faite  le  lendemain.  Le  vb- 
lume  des  teins  était  considérablement  augmenté  ;  le  droit  Surtout 
était  au  moins  du  double  plus  gros,  que  dans  l’état  ordinaire.  Leur 
couleur  était  d’un  rouge  très-foncé,  presque  noir.  Leur  tissu  était 
généralement  ramolli  à  l’intérieur ,  et  dans  quelques  points  réduit  à 
une  véritable  pulpe  grisâtre.  Plus  profondément  ce  tissu  semblait' 
moins  altéré, ,  mais  les  calices  avaient  une  capacité  énorme,  et  vé- 
nàiont  s’ouvrir  dans  un  bassinet  également  fort  large.  iLes  uretèrè.s 
étaient  dilatés.  Les  parois  do  tous  ces  conduits  étaient  notablement 
épaissies  et  inioctées;  La  vessie  avait  au  moins  un  demi^poitce  d’é¬ 
paisseur,  qu’elle  devait  à  l’hypertrophie  de  la  tunique  musculaire-' 
Sa  surface  interne  était  parsemée  de  plaques  pseudo-membraneuses 
d’un  gris  sale,  faisant  relief  sur  un  fond  noir,'  et:  variant  par  leur 
étendue  et  leur  épaisseur.  On  les  enlevait  aisément^  et'  sotis  elles' lü 
membrane  muqueuse  était  t-oséo.  Le  tissii  environnant  était  mollaS.sei 
et  fongueux.  Le  sang  qui-  sVtait  écoulé  pendant  l’opération  'parais-' 
sait  avoir  été  fourni  par  l’incision  de  la  partie  de  la  vessie  voisîn'edù' 
col.  Le  péritoine'  n’avait- point  été  intéressé:  {Gazette  mérf/nrtfe:,i  T;-I  •,! 
n.s  i6  ;  in  ianccMe  ,  T.  III,  n.v  571  )  ■  ■  .ta  im-jd-..-  ■  ,1.  I  -ni  I  ,. 

'  Accouchemens.  . 

Ehfloi  no  sm'OLE  nUGOTè  daMs 'oM  OaS  n'éièinoRttRitbiE  pAri-soitE 
u’iHEBTiE  DE  t’oièiitts  ;  Observi  communiquée  par  M.‘  P.’  L,  Mnuragés 
—  ,Te  fus  appelé  lelBia-  février  t83o  ,.  auprès  d'une-femme  qui  éùît' 
accouchée  naturellement  Vers  les-3  heures  du  matin  papirès  un  tr.ivail' 
long  et  douloureux! J', -j’arrivai  vers  les  dix  heures, ■> la  délivraiice- ni’a-^: 
vait  paS  feu  lieu  ;  et  -une  hémorrhagie  nlérittfe  - trèsiabondante  sur¬ 
venue  immédiatement-après  la  sortie  dé  l’enfant'continuait  toujours  , 
et  produisait  de- fréqucntes-  défaillances^  cette  ifemmè- était -dans  un- 
abattement  gébéral;  la  face  était  pâle  ■■et  déèdlorée,  le  poulsi'était 
d’^nViron  60  pulsations  ,'  m.ais  faible  et  peu  sensible  ,■  sans-  être 
serré  j  rhémorrhagio  continuait  toujours;  En  palpaht'Pabdomen  j  jé 
reconnus  que  l’ut'érus  We  formait  aucune  saillie'î'le' Ventre  étaitîeou-> 
pie,  poifit  doilloureièx  ;  'lé  col  de  'l’Utéru's -était  moU 'et- permottuii 
facilement  l’introduction  déd'à"iliain' ; 'j'é' 'reconnus ûjué  lé-placenfâ 
était  encore  adhérent  dans  presque  toute  son  étendue  utérine,  et, 
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cj[ue  seulement  un  de  .ses  bords  était  détaché  dans  üespaee.d’eaviMià 
deux  doigts  ;  l’utériis  mè  parut  dans  uU  état  de  relâcheraénticompletj 
des  titillations  exercées  dans  son  intérieur  avec  la  pulpe  des  doigts^ 
pcndantqu’àl’exlérieurl’antre  main  faisaifcdes  frictions  sitrl’abdameii,. 
ne  produisirent  aucune  contraction.  Cet  étatme  fit  craindre  que  dans 
le  cas  où  je  chercherais  à  détruirgide  force  les  adhérences  du  placentai 
pour  l’extraire  ,  s’il  ne  survenais  pas  de  contractions  utérines,  l’heV; 
ipprrhagie  n’en  fût  encore  que  p\us  violente  ;  jè  résolus  de  teuteif 
l’emploi  du  seigle  ergoté i  je  retirai  ma  main  de  l’utérus;  environ 
quinze  minutes  s’étaient  écoulées  pendant  cette  '  exploration.  .l’avais 
sur;moi:de  l’ergot  de  seigle  grossicr.ement  pulvérisé  j;  j’en  fis  infuser, 
jo  grains  dans  environ  4  onces  d’eau  chaude  sucrée  ,.quejc' fis  prendre 
en , une  seule  fois  à  ia  malade  (^hémorrhagie  continuait,  toujours  )  ; 
quinze;  minutes  environs  aprèa  avoir  pris, cette  infusion ,  l’hémorrhagie 
coinnieD;çaà  diminuer,  sans  que  la  malade  cprouyllt  aucune  douleur,  ; 
une  heure  après,  la  diminution  était  do  plus  de,  moitié,  mais  l’uté-i 
rus  ne,  revenait  toujours  pas  sur  lui-même ,  et  la  main  appliquée  sur 
l’hypogastre  ne  le  sentait,  toujours,  pas,.  Deu*  heures  après  avoir- 
pris  cette  première  dose,  j’administrai  dix  autres  grains  en  infü-. 
sion  semblable,  Vingt  minutes  environ  après  cette,  seconde  dose  ,  la 
métrorrhagic  avaiti  totalement-  ces.sé  ,,  et  l’on,  commençait -à  sentir 
distinctement  à  travers  les,paroisde  l’abdomep  laforme  do  l’utértis; 
de.légêrcs  douleurs  interraittentès, sa- développèrent  dans  la,  région 
lombaire,  la, femme  les  comparait  aux  premières  .douleurs  dullra- 
vail  de  l’accouchement.  Après  avoir,  attendu  environ  encore  une. 
heure ,  je  fis  quelques  essais  pour  extraire  le  placenta  :  je  trôuvai  le 
col  de  l’utérus  resserré  ,  ne  permettant  «tue  l’introduction  de  deux  ou 
trois  doigts  ;  en  explorant  l’intérieur  de  l'utérus ,  je  sahis  le  placenta 
par  son  bord-flottant  (lé  cordoi)  ayant, été.rpmpu  ,ppu  aprèa .l’accou¬ 
chement) ,  je  le  tronvai  fortement  adhérent;  et  conrmc,rhe'morihagip. 
était,  arrêtée  >  et  que,  rien  ne  , forçait  à  agir,  promptement,,  j.’atteùdis 
encore  -  deux  heures;  iftu,  bout  desquelles,  les;  dpwleurs  lonihaircs  ces¬ 
sant  et  le  placenta  étant  encore  adhérent ,  j’administraiinnc  troisième 
dose  égalcmeutde  dix  grains;  quinze  minutes.après-,  les  floiuleprij  lom¬ 
baires  reparurent,  et  au  bout,  dfilno.hoiire-euvironi  survint  quelques 
contractions  utérines,  qui,  peu-à-pep  ,  en  trois  ou, quatre  heures.,  exr. 
puisèrent  sans  accident  la  totalité  du  délivre  :  cette  sortie  ne, fut  accom¬ 
pagnée  d’aucune  hémorrhagie  .ni  de  douleurs  vives  ;  dans  la  nuit  les 
lochies  vinrent,  mais  sans  être  plus  .abondantes  qu,e, dans. j,in, accou¬ 
chement  ordinaire  ,  et.suivirent  ensuite leufs , périodes  régulièremept  ; 
le  ventre  ne  devint  point  dquloureux,  et  .aucu,H,.Hçcidept, n’entrava 
le  prompt  rétablissement. de  cettp  femme.  .  ;  , 
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'  PaOPRlÊTÊ  tm  SCLFAÏE  DE  QDIHIKE  d' ACCÉLÉRER  L'ACtlON  DÙ  MeIr- 

tDRE  ,  par  M.  iniliam  Harty ,  M.  D.  de  Dublin.  ~  «  Pendant 
les  deux  dernières  arinc'es ,  les  fièvres  iiitermittentes  ayant  re'gné 
d’une  manière  extraordinaire  à  Dublin  et  dans  ses  environs,  J’feuS 
occasion  d’en  traiter  un  grand  nonibre,  tant  en  ville  que  dans  les 
hôpitaux.  Au'priutemps  dernier,  plusieurs  maladies  de  cette  nature 
se  montrèrent  parmi  les  férrimes  de'tenues  à  la  prison  de  Sicberaond. 
Je  leur  administrai  le  sulfate  de  quinine ,  et  leur  fis  prendre'  en 
même  temps  des  pilules  contenant  du  calomel  et  de  la  scanimoné'e 
Quoique  j’eusse  déjà'  vü  des  salivations  se  manifester  siibitemeüf' 
après  quelques  ddSes  de  Ces  pilules,  chez  ^elques-unes  de  cés  fem¬ 
mes,  je  fus  cependant  très  étonné'  de  la  rapidité  et  de  la  violence 
avec  lesquelles  la  plirpdrt  de  celles  qui  faisaient  usage  de  la  quinine 
furent  prises  de  ptyalisme;  cependant,  comme  les  femmes  sont  très 
facilement  a'ffectécs  par  les  pféparations  les  plus  douces  de  mercure , 
je  m’arrêtai  péu  à  l’idée  qui  me  vint  dès-lors  ,  que  l’un  des  médica- 
tnens  pouvait  influer  sur  l’action  de  l’autre,  et  je  l’aurais  complète¬ 
ment  négligée  si  les  prisonniers  de  la  maison  de  NeVgate  ne  m’eus¬ 
sent  fourni  de  nouveaux  exemples  dé  oé  fait.  Deux  de  ceS  hommës , 
qui  avaient  eu  précédemment  des  accès  de  fièvre  intermittente' , 
éprouvèrent  une  rechute  ;  et  comme  le  fbié  paraissait  màlade  ,  je  leur 
fis  prendre  deux  grains  de' pilules  blèües  (i)  trois  fbis  par  jour,  avec 
une  dose  égale  de  sulfate  de  quinine.  ï,a  salivation  se  déclara  très- 
promptement  chez  ce.S'deux  malades  ;  la  fièvre  cessa,  et  je  disconti- 
■nuai  l’usage  des  pilules  mercurielles.  Au  bout  de  quinze  ou  seize 
jours  après  la  cessation  du  ptyalisme  ,  l’un  d’eux  eut  une  seconde  re¬ 
chute  ;  le  malade  ,  qui  avait  beaucoup  sûuflert  de  la  salivation ,'  me 
pria  de  ne  plus  lui  donner  de  mercure  ;  je  me  rendis  à  sa  demande, 
et  je  me  bornai  à' lui  administrer  trois  grains  de  sulfate  de  quinine 
toutes  Ifes  six  heures.  L’homme,  quelques  jours  après,  se  plaiguit'de 
ceque  je  l’àvâis  trompé;  et  pour  me  le  prouver;  il  nie  môntra' sbs 
gencives,' qui  étaient  de  nouveau  rougès  et  gonflées.  Quoiqu’en  cé 
moment' je  fusse  tout  disposé  à  admettre  l’influence  de  la  quinine  sur 
l’action, mercurielle,  j’étais  loin  de  penser  qu’après  la  cessation  aji- 
pàrente  dé  cette  action  elle  pût  être  provoquée  de  nouveau  par  la 
quininei  J’interrogèai  dbnfcM.  JNicholls  ,  le  pharmacioh  de  la  priéétt  , 
eurla  composition  des  pilules  qui  avaient  été  adHiinistrées ,  et  séi 
réponses!  me  convainquirent  qu’il  n’avait  jiu  commettre  ancune  ér- 

..(i)  Ces  pilules  sontcompOsées  de' :  mércuro  métallique,  2  parties 
conserve  de  roses,  3  parties ,  réglisse  pulvérisé,  une  partie,  trois  grUiU's 
contiennent  un  grain  de  mercure.  ■ 
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reuv.  J’ai  depuis  observé  une  dixaine  de  cas  analogues,  que  j’ai  suc¬ 
cessivement  signalés  à  plusieurs  de  mes  confrères ,  dans  le  but  d’atti¬ 
rer  leur  attention  sur  ce  point  intéressant.  J’en  vais  seulement  rap¬ 
porter  deux  ,  qui  me  semblent  encore  plus  concluans  que  les  précé- 
dens.  Un  petit  garçon  de  quatre  à  cinq  ans ,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  fut  pris  d’une  fièvre  tierce  violente.  Comme  l.a 
languc.e'tait  sale,  et  que  le  ventre  faisait  mal  ses  fonctions ,  je  lui  fis 
prendre  trois  grains  de  caloraélas ,  qui  le  purgèirent  copieusement  et 
prodiiisircnt.une  amélioration  sensible.  J’administi-ai. ensuite  la  qui- 
nine,  en  solution;  au  bout  de  six  jours  ,  je  répétai  la  même  dose  de 
calom.ql ,  qui  produisit  un  efl'el  semblable  ,  et  je  continuai  en  même 
temps  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  disparut  rapidement; 
Vnais  il  survint  la  salivation  la  plus  grave  que  j’aie  jamais  observé, 
et  don^  l’enfpnt  ne  fut  complètement  guéri  qu’au  bout  dersix;8cmai- 
ues.  y,n  médecin  de  mes  amis,  auquel  j’avais  communiqué  ces  faits  , 
fut  attaqué  d’une  lièvre  intermittente  quotidienne,  et  fit  d’abord 
usage  du  quinquina ,  puis  dirsulfate  de  quinine,  Les  accès  quotidiens 
continuant,  quoique  avec  moins  de  violence,  et  les  matières.fécalcs 
paraissant  très-hilieuses,  on  lui  conseilla  de  prendreicinq  grains  de 
pilules  de  Plummer  (  contenant  un  grain  de  calomel  j ,  et  dè  répéter 
celte  dose  chaque  jour;  mais,  moins,  de  six  heuies  après  la  prise  de 
la  première  pilule,  il  éprouva  manifestement  les  premiers  symptômes 
dc  Paction  mercurielle  ;  et.il  put  à  peine  en  , croire  ses  sensations  , 
jusqu’à  ce  qu’il  se  fut  rappelé  les  faits, que  je  lui  avais  signalés.  » 
(The  jEcl^nburg  medical  and  surgicalJournal octobre  1829.; 

PoTAssioM  cMPLovn  coMAiE  cADSTiQUE.  —  Le  docteur  Giviefe  .  suppo¬ 
sant  que  ce  métal  devait  réunir  les  deux  modes  d’action  du  cautère 
actuel  et  du  cautère  potentiel,  se  détermina  à  l’employer  ..Voici  com¬ 
ment  il  s’y  prit;  il  fit  recouvrir  la  partie  qu’il,  voulait  cautériser  avec 
un  morceau  de  carton  mouillé,,  et  percé  d’un  trou  vers,  le  centre.  Sur 
çetlo, ouverture ,  il. plaça  un  cylindre  de  cuivre  d’un  pouce  de  hau- 
tcur,„çt  l’y  maintint  au  mçyen  d’un  manche  d’un  pied  de  long.  Un 
morceau  de  potassium,,  du  volume  d’une  fève  ,  retiré  rapidement  de 
l’huile  dc,pé,trole,  dans. laquelle  il  était  conservé,  fut  placé  sur,  la 
peau  ,;Ç|t  tandis  qu’on  maintenait  le  cylindre  de  cuivre  et  le  carton 
mouillé  for  tement  appliqués  sur  la  surface  cutapée  ,  nn  jetai  quelques 
gouttes,  d’eau  sur  le  métal,  H  op  résulta  immédiatement  i  une  vio¬ 
lente  douleur  qui  pe.dura  que  quelques  secondes  ;  après  qUoi  ,  le. cy¬ 
lindre  et  le  carton  ayant  été  enlevés,  on  tronva  une  éscarrhe  gélati¬ 
neuse  d’un  jaune  brunâtre,  que  l’on  pansa  de  la  même  manière  que 
celle  d’un  mpxa.  M.  Graefe  a  employé  ce  gcnre.de-cautérisation  dans 
quatre  cas  de  tumeurs  blanches  du  genou.  Deux ,  dit-il ,  furent  com¬ 
plètement  guéries,  et  les  deux  autres  considérablement  améliorées. 
(Journal für  Chirurgie  und  Augenhiel-Kunde.  182g.) 
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Nitbaxe  d  abgekt  ,  RÉACTtr  BS  s’absesic.  —  Par  M.  Pütrkk  For¬ 
tes  ,  professeur  de  chimie  ail  college  royal  dl Aberdeen.  —  Apr^s 
avoir  rappcld  succinctement  les  objections  que  l’on  a  fait  à  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  pour  découvrir  de  petites  quantite's  d’arsenic, 
M.  Forbos  passe  à  l’exposition  de  la  méthode  qu’il  propose  ,  et  qui  , 
suivant  lui ,  fait  disparaître  toutes  les  causes  d’incertitudes  qui  nais¬ 
sent  de  la  présence  de  l’acide  muriatique ,  ou  de  quelques-unes  de 
ses  combinaisons  ou  dé  celle  des  phosphates  alcalins  j  elle  a  encore 
l’avantage  d’étre  d’une  simplicité  telle  ,  que  toute  iiersonne  caphblq 
de  faire  la  moindre  manipulation  chimique  peut  l’cxécüter  sans  dif¬ 
ficulté.  Voici  en  quoi  consiste,  ce  procédé  :  . 

T.*  On  filtre  avec  soin  le  liquidé  suspect,  et  s’il  est  trop  visqueux 
pour  pouvoir  le  faire  facilemoul,i  on  l’étend  avec  de  l’eau  distillée 
chaude.  Si  après  la  filtration  il  est  coloré,  on  injectera  encore  do 
l’eau  distillée  justiu’à  ce  que  la  couleur  ait  disparu.  On  y  verse  en¬ 
suite  goutte  à  goutte  une  dissolution  do  nitrate  d’argent  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  se  forme  plus  de  précipité.  Le  nitrate  d’argent  précipite  l’acide 
muriatique  libre  et  toutes  scs  combinaisons  ,  décompose  tous  les  phos¬ 
phates  alcalins ,  et  précipite  l’acide  phosphorique  en  combinaison 
avec  l’argent,  mais  n’a  pas  d’action  par  simple  .affinité  sur  l’acide  ar¬ 
sénieux.  La  liqueur  est  filtrée  de  nouveau  ,  et  on  y  ajoute  une  nou¬ 
velle  quantité  de  solution  de  nitrate  d’argent.  Alors,  si  la  quantité  de 
ce  réactif  d’aboi-d  employée  a  été  insuffisante,  il  ne  se  formera  plus 
de  précipité.  S’il  s’en  formait  un  ,  on  ajouterait  au  liquide- un  excès 
dé  nitrate  d’argent ,  et  on  le  filtrerait  de  nouveau.  Alors  on  prend  une 
petite  tige  de  verre  ,  et  on  en  trempe  le  bout  dans  une  solution  d’am¬ 
moniaque  pure,  puis  on  touche  là  surface  de  la  liqueur  suspecte  avec 
cette  extfémité  ainsi  humectée  d’ammoniaque.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  si  elle  contient  de  l’acide  arsénieux,  on  voit  se  former  uU 
précipité  abondant  de  la  couleur  jaune  bien  tranchée  propre  à  l’àr- 
senite  d’argent. 

«  2.°  Il  faut  faire  bien  attention- à  n’ajouter  ainsi  qu’une  très-pe¬ 
tite  quantité  d’ammonia([ue  ;  car  çe  réactif  en  excès  a  la  propriété  de 
rcdissuudre  l’-àrseiiite  d’argent;  Céperidant  cette  prdpriéié'du  l’ammo¬ 
niaque  fournit  le  moyen  défaire  une  contre -épreuve  décisive  :  en 
effet,  après  que  le  précipité  est  entièrement  formé,  il  suffit  déverser 
dans  le  liquide  un  excès  d’ammoniaque  pour  que  ce  précipité  ,  s’il  est 
dù'à  i’àrseriite  d'argent,  se  redissolve  complètement,  et'què  l.i  lîqu'euj- 
reprenne  une  transparence  parfaite.  j  - 

«'  3;“  Si  l’On  .ajoute  à  cette  liqueur  incolore  et  transparente  d6  l’a- 
cide  nitrique  de  manière  à  saturer  l’ammoniaque ,  du  voit  à  l’instant 
reparaître  le  précipité  jaune  d’arsenite  d’argent. 

a  /(.'On  peut  alors  recueillir  le  précipité,  le  desSéè-hcr  complètement 
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le  mêler  avec  une  quantité'  convenable  de  flux  noir  aussi  parfaitement 
sec ,  placer  le  mélange  dans  un  tube  de  verre ,  et  à  l’aide  de  la  cha¬ 
leur  obtenir  l’arsenic  à  l’état  métallique. 

.  (t  Ou  remarquera  que  je  u’ai  pas  recommandé  de  faire  bouillir  les  mar 
tièrçs  contenues  dans  l’estomac  dans  de l’eaü  avant  d’employer  le  réac¬ 
tif.  la  raison  en  est  que  je  pens^  qu’il  faut  éviter  avec  soin  de  faciliter  la 
combinaison  de  l’acide  arsénieux  avec  les  alcalis  qui  pourraient  exis¬ 
ter,  dans  la  masse  suspecte,  combinaison  qui  empêcherait  certaine¬ 
ment  la  réussite  de  l’expérience.  L’eaU  chaude ,  jetée  stir  le  filtre  sur 
lequel  sont  placées  les  matières  contenues  dans  l’estomac,  sufiit  tou¬ 
jours  pour  entraîner  avec  elle  tout  l’acide  arsénieux  qui  s’y  trouve , 
et.n’apporte  ensuite  aucun  obstacle  à  l’analyse. 

«  L’emploi  du  nitrate  d’argent  pour  décéler  la  présence  de  l’arsé^ 
nie,  tel  que  nous  venons  de  le  présenter,' se  récomm.inde par  sa  sim¬ 
plicité  et  par  la  facilité  do  se  procurer  les  substances  qui  sont  néces¬ 
saires.  Cependant  il  ne  doit  pas  faire  renoncer  à  l’usage  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré,  qui  fournit  aussi  des  preuves  très-manifestes  de  la  pré¬ 
sence  de  ce  poison.  Il  faut  soumettre  à  ces  deux  méthodes  d’expé¬ 
riences  le  liquide  suspect,  ët  si  leurs  résultats  s’accordent,  il  ne  doit 
plus  rester  le  moindre  doute  sur  4a  présence  de  l’arsértic  au  méde¬ 
cin-juriste,  qui  pourra  ainsi  donner  sans' hésitation  ses  conclusions. 

,«  Si  l’on  voulait  s’assurer  de  l’exactitude  dès  faits  ci-dessus  énon¬ 
cés,  on  n, 'aurait  qu’à  faire  un  mélange  de  quelques  muriates  ou  phos¬ 
phates  alcalins  avec  une  dissolution  d’arsénic;  et  de  la  décoction 
d’oignons  et  de  café  ,  etc.,  et  qu’à  en  faire  l’analyse  ainsi  qu’il  a  été 
dit  plus  haut.  '  '  ... 

«  Je  dois  faire  remarquer, en  terminant,  qu’il  faut  garantir  le  pré¬ 
cipité  de  l’action  des  rayons  directs  du  soleil;  car  il  deviendrait  noir 
aussitôt  à  cause  de  l’action  dé  la  matière  végétale  sur  le’nitrate  d’ar¬ 
gent.  {The  Edinhurgh  and  surgical  journal;  octobre  1829.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Avril.  ) 


Séance  du  3o  mars.  —  Anorsin.  —  Lettre  de  M.  Luzardi ,  qui  ex¬ 
prime  que  le  vice  de  conformation  appelé  anopsie ,  sur  lequel  M.  Olli- 
vier  a  fait  un  rapport  dans  la  séance  du  2  mars  (TToyez  le  tome  pré¬ 
sent  des  Archives,  pag.  4i5),  est  plus  fréquent  qu’on  ne  croit,  et  qui 
en  cite  deux  exemples  qu’il  a  observés  en  1828  et  en  1829.  Dans  l’un 
de  ces  exemples ,  les  deux  yeux  manquaient  ;  l’enfant  était  né  avec 
les  paupières  ouvertes,  et  dans  le  vide  des  orbites  auraient  pu  être 
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placés  deux  yeux  artificiels.  Dans  l’autre  exemple,  Un  chirurgien  oi(^ 
Vfit ,  quelques  mois  après  la  naissance,  les  deux  paupières  qui  étaient 
colle'es  l’une  â  l’autre.,  et.  du  côté  droit  il  y  avait  un  œil  nullement 
déformé ,  mais  très  petit ,  atrophié  ;  à  travers  la  pupflle  dè  cét  œil , 
on  y  Voyait  une  cataracte  congénialè  membraneuse. 

lit  un.  mémoire  sur  la  question  de  Savoir^  si  l’existence  d’une  certaine 
quantité  de  mercure  niéfallique  dans  le  cariai  digestif  d’un  individu 
qui  a  succombé  avec  les  symptômes  d’un  empoisonnement  aigu  ,  suf- 
fitpour  prouver  qu’il  y  a  empoisonnement,  lorsqu’il  est  avéré  qüe  le 
mercure  n’a  été ,  ni  avalé ,  ni  injecté  dans  le  rectum  à  Tétât  métal¬ 
lique.  Ce  mémoire  devant  être  inséré  dans  le  numéro  prochain,  nous 
n’en  présenterons  pas  l’analyse; 

,  AvahtAces  DBS  soxoHEs. M.  Serres ,  médecin  de  Montpellier,  lit 
un  mémoire  intitulé  ■.  Réflexions  critiques  sur  le  mémoire  de  Pibrac , 
relatif  aux  suturés.  Selon  M.  Serres ,  les  faits  divers  que  cbntiént  le 
mérrioire  de  Pibrac  ne  prouvent  rien  Contrg  l’utilité  de  la  suture 
pour  la  réunion  des  plaies  récentes,  et  surtout  des  plaies  de  l’abdo¬ 
men  ;  et  <à  Tappui  de^üdée  que  la  suture  est  très-fréquemméht  un 
des  meilleurs  moyens  d’obtenir  la  réunion  immédiate,  M.  Serres  in¬ 
voque,  l’autorité;  de  MM.  DUptiytren ,  Roux  et  Lisfranc.  Dans  une  pro¬ 
chaine  Béance,  il  communiquera :plusienrs  faits  dans  lesquels  là  su¬ 
ture  a  été  pour  la.  réunioh  des  plaies  de  la  plus  incontestable  utilité'; 

ABSTinENcE  ET  DiixE.  —  M.  Piorry  commence  la  lecture  d’uii  mé¬ 
moire  intitulé  ;  Des  dangers  de  l’abstinence  et  de  l’alimentation  in¬ 
suffisante.  Dans  ce  mémoire,  ce  médecin  recherche,  d’après  l’observa¬ 
tion,  et  les.  raisonnemens  ,  quels  sont  les  effets  de  l’abstinence  absolue 
et  de  l’alimentation  insuffisante  sur  le  sang,  les  muscles ,  le  cœur,  les 
poumons,  le  tube  digestif  et  ses  annexes,  et  le  système  nerveux.  Il 
avarice  que  l’abstinence  rigoureuse  et  prolongée  diminue  la  quantité 
du  sang  j  la  proportion  de  fibrine  qui  existe  dans  ce  liquidé;,  le  vo¬ 
lume  et  la  consistance  des  muscles,  celle  du  cœiir  lui-même  ;  les  tis¬ 
sus  se  décolorent ,  les  veines  s’affaissent,  le  cœur  et  les  artères  battent 
avec  moins  de  force;  l’individu  éprouve  tous  les  changemens  anato¬ 
miques  et  physiologiques  qui  suivent  les  pertes  de  sang.  M;  Piotry 
conclut,  de  des  faits  ,  qu’il  y  a  souvent  du  mal  .à  exagérer  la  diète  dans 
les  maladies,  et  il  se  propose  de  passer  toutes  celles-ci  en  revue  Sohs 
ce  rapport.  Il  commence  par  celles  du  cœur,  et,  selon  jui ,  la  diète 
nuit  dans  les  hypertrophiés  de  cet  organe  ,  quoi  qu’en  ait  dit  'Vâlr- 
salva  ,  surtout  quand  il  y  a  rétrécissement  des  orifices  ;  l’hÿpertro- 
phie,  eu  effet*  est  en  ce  cas  Une  puissariee  nécessaire  pour  triomjîher 
des  résistances  qui  résultent  de  ces  rétréoissemens  :  il  faut 
alors  reepttrir  aux  saignées  générales  qui  facilitent  .mécaniquèiriént 
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la  circulation,  plutôt  qu’aux  saignées  locales,  et  surtout  à  la  diète» 
quidiminuentlentement  la  masse  du  sang  etonten  outre  l’inconvénient 
d’appauvrir  ce  liquide.  Cela  est  surtout  applical>lo ,  dit  M.  Piorry, 
aux  hypertrophies  dans  lesquellcsle  cœur  est  mou  et  agitfaiblement; 
il  faut  bien  se  garder  alors  du  régime  sévère  qui  convient  aux  hyper¬ 
trophies  dans  lesquelles  le  cœur  est  dur  et  bat  avec  énergie.  Il  con¬ 
teste  aussi  les  avantages  de  la  diète  dans  les  anévrysmes  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux ,  attendu  que  le  sang  perd  de  sa  plasticité,  et  que 
la  rétraction  de  l’abdomen  et  des  viscères  qui  sont  contenus  dans 
cette  cavité  fait  refluer  le  sang  en  plus  grande  quantité  dans  les  ca¬ 
vités  du' cœur  elles  grosvaisseaux. 

Séance  du  6  auril.  —  Peste  d'Egvfte.  —  Lettre  de  M.  Pariset, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  qui  répète,  i."  que  l’Egypte  est 
un  pays  do  peste  ;  3.“  qu’il  serait  à-la-fois  possible  et  facile  d’anéantir 
dans  ce  pays  toutes  lés  causes  de  cette  maladie  ;  3.“  que  déjà  ,  par 
remploi  des  chlorures ,  on  peut  arrêter  la  propagation  des  épidémies 
pestilentielles;  4-°  que  l’antique  Egypte  s’était  affranchie  de  ce  fléau 
par  ses  magnifiques  institutions  d’hygiène;  5.“  qu’enfin  ,  l’Egypte 
moderne  peut  arriver  au  même  but  en  perfét^ionnaht  les  améliora¬ 
tions  politiques  qu’elle  doit  déjà  à  Méhémet  Àly.  M.  Pariset  envoie  le 
compte  rendu  des  travaux  de  l’Ecole  de  Médecine  d’Abou  Zabel,  école 
fondée  depuis  deux  ans,  et  qui,  dirigée  par  M.  Clôt,  médecin  fran- 
■çais  attaché  au  pacha ,  contient  déjà  pins  da  cent  élèves. 

GaTÀC  spécifique  des  AFFECTIOnS  nBUnATISinAl.ES  ET  GOUTTEUSES. 
— M.  Aliès.,  médecin  à  Goulommiers,  lit  un  mémoire  dans  lequel  sont 
rapportées  ai  observations  do  rhumatismes  divers,  dont  plusieurs 
étaient  fort  anciens  et  condamnaient  les  malades  à  des  douleurs  atro  ■ 
ces ,  et  qui  ont  cédé  promptement  et  complètement  à  l’emploi  du 
gayac.  M.  Aliès  faisait  bouillir,  dix  à  seize  onces  de  gayac  dans  trois 
litres  d’eau  jusqu’à  réduction  à  un  litre,  et  ce  litre  était  partagé  en 
six  doses  égales ,  dont  le  malade  prenait  trois  par  jour,  une  le  matin» 
une  à  midi ,  et  l’autre  le  soir.  Des  malades  ont  pris  ainsi  en  un  mois , 
six  semaines ,  jusqu’à  quinze  livres  de  gayac.  L’estomac  et  l’intestin 
n’ont  paru  en  éprouver  aucune  action  sensible  ;  il  n’y  a  eu  nul  effet 
diarrhéique,  sudorifique  ,  diurétique;  et  comme  M.  Aliès  n’a  pas  ob¬ 
servé  de  CB  médicament  d’autre  effet  que  la  guérison  du  rhumatisme , 
ce  médecin  n’hésite  pas  à  dire  que  le  gayac  a  agi  ici  comme  spéci¬ 
fique  ,  et  est  aux  affections  rhumatismales  et  goutteuses  ce  que  le 
quinquina  et  le  mercure  sont,  le  premier  aux  fièvres  intermittentes , 
et  le  second  à  la  syphilis. 

litÉsEOTiOH:  EES  poETFES  UTÉRins .  —  M.  Capurou  ,  au  nom  d’une 
commission  ,;lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M,  Lejeune,  médecin 
à,  Çethel,  relatif  à  la  résection  des  polypes  utérins.  Déjà  M.  Dupuy- 
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Ircn  a  substitué  en  quelques  cas  pour  la  guérison  des  polypes  utérins 
Vopération  de  la  résection  à  celle  de  la  ligature  ;  et  M.  Lejeune  pense 
que  l’on  doit  préférer  la  première  de  ces  opérations  comme  plus 
prompte,  plus. facile  et  plus  sûre,  plus  exempte  de  dangers.  A  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion ,  il  cite  dans  son  mémoire  une  observation  dans 
laquelle  il  a  guéri  par  la  résection  une  femme  qui  portait ,  depuis 
plusieurs  mois,  un  énorme  polype  utérin  ,  du  poids  de  quatorze  onces, 
de  trois  pouces  d’épaisseur,  de  treize  de  circonférence ,  et  qui  rem¬ 
plissait  le  tiers  du  vagin  et  une  grande  partie  du  bassin.  Ce  polype 
fut  saisi  avec  de  fortes  pinces  de  Museux ,  tiré  pou  à,  peu  hors  de  la 
vulve  ,  et  coupé  dans  son  pédicule  qui  avait  deux  pouces  do  circon¬ 
férence;  il  survint  d’abord  une  Immorrhagie  qui  bientôt  s’arrêta 
d’elle-même,  et  la  malade,  qui  était  très-àlTaiblie  au  moment  où  elle 
fut  opérée,  fut  promptement  guéfie.  M.  Cajniron  remarque  que  la 
résection  des  polypes  utérins  n’est  pas  une  invention  de  M.  Dupuy- 
tren  ,  puisque  cette  opération  a  été  indiquée  par  Aëtius,  et  pratiquée 
par  Fabrice  d’Aquapendente.  Il  ajoute  qu’un  fait  unique  ne  suffit  pas 
pour  faire  proclamer  la  supériorité  d’un  procédé  opératoire ,  et  rap¬ 
pelle  les  succès  qu’a  eus  l’opération  de  la  ligature  entre  les  mains  de 
Desault  et  de  Sabatier.  Il  objecte  enfin  que  la  méthode  de  résec; 
tion  ne  pourrait  au  moins  convenir  à  tous  les  cas ,  à  ceux ,  par  exem,, 
pie,  dans  lesquels  le  polype  serait  très-gros ,  ou  tellement  mou,  qu’on, 
ne  pourrait  le  saisir  avec  des  pinces  sans  le  déchirer.  M.  Roeboux 
reproche  au  rapporteur  d’avoir  mal  s.aisi  les  opinions  de  M.  Hei'vey 
de  Chégoin  sur  les  polypes  utérins.  Ce  chirurgien  ,  présent  à  la  séance  , 
expose  qu’il  y  a  sans  doute  beaucoup  de  polypes  utérins  avec  pédi¬ 
cule,  et  naissant  à  la  surface  interne  de  la  matrice  ;  mais  qu’outre 
ces  polypes  dits  vésiculeux ,  spongieux ,  et  à  la  guérison  desquels  con¬ 
vient  l’opération  de  la  ligature,  il  en  est  d’autres  àilsjihreux,  qui 
naissent  dans  l’épaisseur  des  parois  mêmes  de  l’utérus,  et  par  consé- 
quentsans  pédlcule.Ces  polypes  fibreux,  naissant  cependant  d’ordinaire 
plus  près  de  la  paroi  interne  de  l’organe  que  do  l’externe,  sont  recou¬ 
verts  par  le  plan  musculeux  interne  de  l’utérus  ;  mais  à  mesure  qn’ils 
prennent  du  volume,  celui-ci  s’amincit,  finit  par  se  percer,  et  alors 
le  polype  s’en  échappe  comme  d’une  enveloppe.  Or,  c’est  ce  genre  de 
polype  à  la  guérison  desquels  l’opération  de  la  ligature  ne  convient 
pas,  et  qu’il  est  bien  mieux  d’exciser. 

Abstinehce  et  diète.  —  M.  Piorry  continue  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  dangers  de  l’abstinence  et  de  l alimentation  insiiffi- 
sanie.  Il  considère  les  effets  de  l’abstinence  et  de  la  diète,  dans  les 
maladies  des  organes  respiratoires  et  digestifs.  L’abstinence  et  la 
diète  ,  dit-il,  sont  utiles  dans  la  pneumonie  aiguë,  franche  et  ré¬ 
cente  ;  mais  elles  sont  nuisibles  dans  les  pneumonies  des  vieillards , 


566  AC-ADiüIIE  IlOYAtB 

suites  (l’un  obstafcle  me'canique  à  la  circulation  ;  son  scrtice  à  la 
Salpdtrière  l’a  mis  à  même  de  constater  ce  fait ,  et  il  a  plus  gudri  de 
malades  de  ce  genre  par  une  alimentation  tonique  que  par  la  diète 
et  les  délayans.  M.  Piorry  remarque  aussi  que  dans  la  phthisie 
pulmonaire  la  diète  ne  prévicnt  ni  le  ramollissement  des  tubercules 
crus,  ni  la  résorption  du  pus  des  tubercules  ramollis  et  suppurés; 
et  il  en  conclut  qu’elle  ajoute  sans  nécessité  à  la  cause  qui  épuise  le 
malade  :  il  croit  qu’alors  une  diète  essentiellement  animale  serait 
Souvent  convenable ,  arguant  de  ce  fait  que  les  tubercules  ne  se  mon¬ 
trent  jamais  dans  les  animaux  carnivores ,  et ,  au  contraire  ,  sont  très- 
fréquens  chez  les  herbivores.  11  avance  que  si  la  diète  est  indispen¬ 
sable  dans  les  gastrites  et  entérites  aiguës ,  elle  nuit  dans  les  derniers 
temps  de  ces  maladies,  même  quand  il  y  a  encore  défaut  d’appétit, 
dégoût,  état  saburral  de  la  langue,  douleur,  chaleur  à  l’épigas¬ 
tre  ,  etc.  Rappelant  que  les  sucs  propres  de  l’estomac  sont  acides ,  et 
peuvent  corroder  les  parois  mêmes  de  ce  viscère,  il  pense  que  l’esto¬ 
mac  sera  moins  irrité  par  des  alimens  que  par  la  présence  de  ses  sucs 
propres  ;  il  présume  que  plusieurs  des  ramollissemens  observés  dans 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  à  la  suite  des  maladies  de  long 
cours,  sont  souvent  les  effets  de  l’action  de  ces  sucs  propres  acides  et 
d’une  abstinence  prolongée.  Il  rappelle  enfin  que  celle-ci  cause  Sou¬ 
vent  la  gastrite ,  comme  on  le  voit  chez  les  individus  morts  dé 
faim. 

IpÉcAcDAnHA  DAws  lES  piÉRiToiOTcs  PuEBpèRALESi  —  M.  Tonnclé  lit 
un  mémoire  relatifs  l’emploi  de  l’ipécacuanha  dans  les  péritonites 
puerpérales.  Ce  mémoire  a  été  déjà  été  inséré  en  partie  dans  les 
Archives. 

Séance  du  avril.  —  Svphieis  chez  les  noiivcAD-nÉs>  —  M.  le 
Secrétaire  lit  une  observation  de  M.  le  docteur  Veré  Delisle ,  relative 
à  un  enfant  nouveau-né  guéri  de  la  syphilis  par  des  frictions  mercu¬ 
rielles  faites  à  la  chèvre  qui  allaitait  cet  enfant.  Une  femme  accou¬ 
chée  depuis  Irois  mois,  et  qui  nourrissait  son  enfant,  contracta  une 
maladie  Syphilitique  caractérisée  par  des  ulcérations  à  la  partie  in¬ 
terne  des  grandes  lèvres  et  par  un  écoulement  blennorrhagique.  Son 
enfant  présenta  bientôt  lui-même  des  pustules  vénériennes  et  des  ul¬ 
cérations  à  la  marge  de  l’anus.  On  fait  choix  d’une  chèvre  pour  l’al¬ 
laiter  ,  et  après  avoir  rasé  le  poil  de  la  partie  interne  des  cuisses  de 
net  animal, -on  y  fait  tous  les  deux  jours  une  friction  avec  un  gros 
d’onguent  mercuriel.  En  un  mois,  l’enfant  fut  guéri.  Une  légère  sa¬ 
livation  survenue  à  la  chèvre  obligea  de  suspendre  pendant  huit  jours 
lès  frictions  :  cet  animal  ne  fut  pas  infecté.  A  l’occasion  de  cette  ob¬ 
servation  ,  M.  Husson  rappelle  que  des  essais  du  même  genre  sont  rap¬ 
portés  dans  les  mémoires  do  la  .Société  royale  de  médecine  par  Thon- 
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rut  ;  mais  que  ces  essais  n’ayant  pas  dte  heureux,  c’est  par  l’intermé¬ 
diaire  de  leurs  nourrices  qu’on  traite  dans  les  hôpitaux  les  enfans 
nouveau-nés  atteints  de  syphilis. 

Bahcages  herviaires»  ^  M.  Hervey  de  Chégoin  lit  un  rapport  sur 
de  nouveaux  bandages  herniaires  inventés  par  MM.  Burat.  Ces  ban¬ 
dages  sont  faits  sur  le  plan  de  céux  de  MM.  Salmon  ,  Ody,  Wikan , 
c’est-à-dire  que  le  ressort  n’est  plus  continu  à  la  pélotté,  mais  est 
articulé  avec  celle-ci  de  manière  à  pouvoir  se  mouvoir  sans  imprimer 
à  la  pelotte  aucun  dérangement.  Mais  ils  présentent,  sur  les  banda¬ 
ges  de  Wikan,  les  deux  perlcctionnemens  suivons  :  i.”  au  lieu  d’ar¬ 
ticuler  la  pelotte  au  ressort  par  charnièrë  ,  ce  qui  laisse  trop  de  mo¬ 
bilité  à  la  pelotte  et  l’expose. à  se  déranger  çn  certains  mouvemons, 
MM.  Burat  ont  fait  cette  jonction  avec  un  tourillon  en  métal,  portant 
embase,  pour  le  recevoir)  il  en  résulte  que  le  ressort  se  meut  faci¬ 
lement  de  haut  en  bas  ,  sans  que  la  pelotte  participe  en  rien  dé  cette 
mobilité,  a.”  Le  ressort ,  au  lieu  d’être  formé  d’une  seule  lame  dlâ- 
cier,'  est  composé  de  deux  parties  réunies  par  vis  et  formant  char¬ 
nière;  d’où  résultent  deux  avantages;  d’une  part,  la  facilité  de  des¬ 
cendre  la  pelotte  antérieure  suivant  la  position  de  la  hernie  et  la 
conformation  du  malade  ;  d’autre  part ,  la  position  plus  élevée  de 
la  pelotte  de  derrière  ,  comparativement  à  celle  de  devant ,  ce  qui  fait 
que  le  bandage  est  plusy  solide  et  peut  moins  descendre  que  quand 
lés  deux  pelottes  sont  à  la  même  hauteur.  Du  reste,  comme  les  ban¬ 
dages  de  Wikan,  ceux  de  MM.  Burat  agissent  par  la  pression  du  res¬ 
sort,  et  se  placent  de  manière  que  celui  qui  est  destiné  à  maintenir 
une  hernie  gauche  est  appliqué  à  droite  ,  et  réciproquement.  Comme 
leur  ressort  embrasse  une  plus  grande  partie  du  bassin ,  ils  ont  plus 
de  solidité  ;  cette  solidité  est  telle  ,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  leur 
adapter  des  sous-cuisses;  et  comme  -leur  ressort difre  une  légère  tor¬ 
sion,  il  en  résulte  que  la  pelotte  antérieure^s’oppose  mieux  à  l’issue 
des  parties.  Les  commissaires  de  l’Académie  pensent  que  les  bandages 
de  MMi  Burat  sont  d’une  application  facile  ,  non  fatiguante  pour  les 
malades  ;  sont  moins  susceptibles  de  se  déranger  ;  exercent  la  pression 
d’une  manière  régulière  ,  constante ,  et  dans  le  sens  qui  convient  le 
mieux;  enflu,  prêtent  mieux  aux  changemens  de  voîüme  de  l’abdo¬ 
men  sans  que  leur  pelotte  se  dérange. 

Abstinekce  et  diète.  —  M.  Piorry  achève  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  sur  les  dangers  de  V ahsüne.nce.  Il  traite  des  effets  de  l’absti¬ 
nence  dans  les  maladies  de  l’encéphale  et  de  ses  annexes.  Il  établit 
que  la  diète  produit ,  chez  certains  sujets  ,  la  migraine;  chez  les  en- 
fans  ,  des  convulsions  ;  et ,  dans  la  plupart  des  cas ,  le  délire  ,  eomiiee 
l’exprime  le  vulgaire  en  disant  d’un  malade  qui  délire,  que  c’est 
parce  qu’il  a  le  cerveau  vide. 
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Avantages  des  sdtores.  — -M.  Scrri’8 ,  médecin  de  llontpcllier , 
achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’emploi  des  sutures.  Dans 
celte  dernière  partie  de  son  mémoire ,  il  cite  de  nombreux  faits  dans 
lesquels  la  suture  a  été  employée  avec  le  plus  grand  succès,  r.»  Une 
plaie  énorme  an  cuir  chevelu  avec  dénudation  du  crâne  dans  une 
très-grande  étendue,  réunie  au  moyen  do  treize  points  de  suture 
entrecoupée  ,  et  guérie  sans  accidens  en  cinq  jours,  a.»  Une  anii>ti- 
tation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  ,  réunie  par 
la  suture  entrecoupée  et  les  bandelettes  agglutinatives ,  et  guérie  le 
seizième  jour.  3.“  Une  opération  de  herniotomie  pour  une  hernie 
inguinale  gauche  étranglée,  pansée  de  même  par  la  suture  par 
M.  Delmas,  et  guérie  en  quatorze  jours.  4.°  Une  amputation  du  tes¬ 
ticule  pour  sarcocèle,  par  le  pi-ofesseur  Lallemand,  réunie  aussi  et 
guérie  promptement  par  la  suture  enchovillée.  5.°  Une  idaie  d’armes 
à  feu  intére-ssant  la  langue  ,  la  voûte  palatine ,  les  fosses  nasales  ,  le 
nez ,  et  guérie  promptement ,  même  sans  réaction  fébrile  ,  à  l’aide  de 
nombreux  points  de  suture  ;  sur  la  langue  seule ,  on  en  appliqua  huit. 
6.°  Une  plaie  irrégulière  et  à  lambeaux  de  la  verge  et  du  scrotum , 
donnant  issue  au  testicule  droit,  réunie  par  quatorze  points  de  su¬ 
ture,  et  guérie  le  huitième  jour.  7.“  Une  plaie  profonde  du  col  avec 
lésion  de  la  trachée-artère  à  sa  partie  supérieure,  hémorrhagie  par 
les  artères  thyroïdiennes  ,  réunie  avec  succès  par  la  suture  appliquée 
même  sur  les  cartilages  de  la  trachée  ,  en  partie  ossifiés.  8.°  Enfin  , 
une  plaie  do  l’avant  br.is  qu’on  avait  laissé  suppurer,  et  dans  la¬ 
quelle  les  extrémités  des  muscles  coupés  s’étant  cicatrisées  isolément , 
il  en  était  résulté  perte  des  moiivemens  des  doigts  :  M.  Dutertre  ou¬ 
vrit  la  cicatrice,  réunit  la  plaie  nouvelle  par  des  sutures,  et  rendit 
le  moiivement  aux  doigts.  M.  Serres  cite  encore  l’ablation  d’unetu- 
meur  du  poids  de  soixante  livres,  du  sein  de  laquelle  on  exhuma 
en  quelque  sorte  la  verge  et  les  testicules  ;  opération  dans  laquelle 
les  régions  hypogastrique,  inguinale,  périnéale  et  anale  furent 
mises  à  nu  ,  mais  dans  laquelle  dés  lambeaux  furent  habilement 
ménagés  pour  recouvrir  toutes  cCs  parties  et  maintenus  sans  acci¬ 
dens  par  beaucoup  de  points  do  suture.  Comme  preuve  de  l’utilité 
de  la  suture,  il  rappelle  l’application  qu’on  en  a  faite  aux  fistules 
vésico-vaginales ,  l’opération  de  la  staphyloraphio ,  et  l’histoire  en¬ 
tière  des  grefiTes  animales.  Il  termine  en  assurant  que ,  dans  une  pé¬ 
riode  de  dix  années,  il  a  vü  employer  la  suture  sans  aucun  des  acci¬ 
dens  qu’on  lui  reprochait,  surplus  de  cinq  cents  opérations  majeures 
de  tout  genre. 

Fractures  do  coi  do  rèmoR.  —  M.  le  docteur  Grosly  lit  un  fné- 
moiro  sur  tin  nouvel  appareil  propre  h  la  guérison  des  fraeiures  du 
col  du  fémur  M.  Grosly  établit  que  si  il  est  rare  d’obtenir,  même  avec 
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l’appftreil  de  Desault  ou  la  machine  de  M.  Boyer,  une  gudrison  par¬ 
faite  sans  raccourcissement  du  membre  dans  les  fractures  du  col  du 
fe'mur,  c’est  que  ces  appareils  ne  portent  pas  encore  l’extension  au 
degré  convenable.  Dans  un  cas  où  la  haute  stature  du  malade,  son 
embonpoint  considérable,  son  âge  avancé,  né  lui  permettaient  pas 
d’employer  ces  moyens  sans  craindre  de  voir  survenir  do  nombreuses 
escarrhes,  il  a  inventé  la  machine  qu’il  présente  aujourd’hui  à  l’A¬ 
cadémie.  La  contre  extension  s’y  fait  au  moyen  d’une  ceinture  en 
cuir,  épaisse  d’un  pouce  et  demi,  large  de  six  à  sept,  maintenue  au¬ 
tour  du  bassin  ,  portant  en  bas  deux  sous-cuisses  ,  et  fixée  par  deux 
bandes  de  cuir  très-solides,  en  haut  au  dossier  du  lit,  et  en  Ijâs  aux 
traverses  latérales  du  bois  do  lit.  L’extension  se  fait  au  moyen  : 
I.”  d’une  guêtre  de  peau  qui  se  fixe  au  pied  j  a.»  d’une  tige  métal¬ 
lique  longue  d’un  pied  et  demi  à-peu-près,  clouée  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  traverse  du  pied  du  bois  de  lit  ;  3.»  enfin  ,  d’une  forte  bande 
élastiquequi  se  fixe, d’un  côté,  ag  dessous  de.pied  de  la  guêtre  ,  et  de 
l’autre,  à  la  tige  métalliqué.  On  place' d’abord  la  ceinture,  et  on  la 
fixe  et  au  chevet  du  lit,  et  à  la  traverse  du  bas ,  de  manière  à  ce 
qu’elle  prévienne  tous  les  mouveinens  du  corps  du  malade.  On  ap¬ 
plique  ensuite  la  guêtre  ;  puis  réduisant  la  fracture  par  l’extehsion' , 
on  maintient  le  membre  dans  sa  longueur  normale  en  Tiittâchant  à 
la  tige  en  fer  clouée  au  pied  du  lit.  On  a  ainsi  ïiii'  agent  extenseur 
qui  opère  doucement,  lentement  et  sans  interruption.  M.  GrOsly  as¬ 
signe  à  ce  bandage  à  extension,  permanente  les  avantages  suivanS.: 
de  s’appliquer  sur  les  points  les  plus  éloignés  du  siège  de  la  maladie; 
de  ne  pas  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  la  fracture  et  qui 
doivent  pouvoir  s’alongcr  ;  de,  distribuer  les  forces  extensives  et 
contre  extensives  sur  les  plus  larges  surfaces  pos.sible;  de  diriger  les 
cflbrts  de  l’extension  et  de  la  contre  extension  autant  que  possible 
dans  l^sens  de  l’axe  du.  membre  fracturé;  de  pouvoir  être  gradué 
dans  s'Sti  action;  enfin,  de  fixer  le  membre  dans  sa  rectitude  'h'ér- 
male  ,  en  l’empêchant  de  tomber  en  dedans  ou  en  dehors.  Selon 
M.  Gresly,  pour  qu’une  fra;ctui;e  du  col  du  fémur  guérisse  sans  rac¬ 
courcissement  du  membre,  il  faut  que  l’extension,  maintenue  pon¬ 
dant  tout  le  temps  du  traitement,  porte  le  membre  fracturé  à' une 
longueur  d’un  pouce  au  moins  supérieure.àisa  longueur  normale  ,  et 
c’est  ce  qu’on  peut  obtenir  aisément,  dit-il,  avec  l’ajipareil  qn’il 
vient  de  décrire.  Son  exécution  est  simple,  peu  coûteuse',:  une  fois 
appliqué  .  il  exige  peu  de  surveillance,,  .car  il  ne  peut  ni  se  déplacer 
ni  se  relâcher,  et  il  a  l’avantage  de  laisser  tout  le  membre  à  hu. 
On  pourrait  l’employer  utilement  aussi  dans  les  fracture  du  corps 
du  fémur, en  bec  de  flûte,  dans  celles  de  la  jambe;  avec  plaie,  et 
même  dans  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Gresly  termine 
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par  l’observation  d’une  malade  A  laquelle  il  a  fait  l’applicâtion  de 
ce  nouveau, bandage,  etlqu’il  a  guérie  d’u'no'fraoture  du  col  du 'fémur , 
sans  raccourcissement  du  membre  ,  au-  bout: de  soixante  jours.  La 
malade  n’a  éprouvé  aucun  accident,  et  il  be  lui  est  resté  qiia  de  la 
gène  dans  les  raouvemens.  du  genoU;  M.  Gresly  se  demande  si, 
pour  éviter  ce  dernier,  accident ,  on  ne  pourrait  pas  recourir jà  un  lit 
brisé  ?  Au  quarantième  jour' de  la  frafctnre,  quand  la  consolidation 
serait  déjà  avancée:,  on  appliquerait  la  puissance  extensive,  non 
plus  au  pied ,  au  moyen  de  la  guêtre,  mais  au  bas  de  la  cuisse  ,  au 
moyen  d’une  jarretière  i  cette  jarretière  serait  également  fixée  à  la 
tige  métallique  du  pied  du  lit;  et  dès-lors,  on  pourrait  faire  agir 
rarticulation  du  genou  et  prévenir  son  ankylosé. 


Académie  royale  des  Soîences. 

Séan^ce  du  mars.  -7-, Unité  de  riAw  et  de  conn-osiTion —  M.  Cu¬ 
vier  lit  un  mémoire ,,  intitulé  :  Considérations  sur  Vos  hyoïde:  après 
avoir  rappelé  que:  M,  .GeoDroy-Saint-Hilaire,  ■  dans  son  dernier  mé¬ 
moire ,  estconvenu  que,  par  unité eompoiitiora,  iln’entond  pas  iden¬ 
tité  de  compqsilfpn ,  mais  seulement  analogie,  et  que  sa  théorie  doit 
s’appeler  plutôt  tA.e'prié  des  analogues ,  M.  Cuvier  déclare  qu’il  croit 
avoir  rendu  service  à  la- science  en  en  faisant  disparaître  cés  irtots 
équivoques,  d’unité  de  composition ,  d’unité  de  plan.  «  Cejlendant , 
dit-il,  M,  Geoffroy  accuse  (autant  du  moins  que  j’ài  pu  le  compren¬ 
dre)  que  sa  tbépiie  des  analogues  est  quelque  chose  de  particulier , 
i«  en  ce  qu’il  néglige  les  formes  et  les  fonctions  pour  ne  .s’attacher 
qq’aux  matériaux  des  organes  ;  a»  en  me -  que  l’analogie  ré^^  uni¬ 
quement  dans  les  élémens  constituans  ,  et  que  cette  analogie  ne  re¬ 
connaît  pas  de  limites.  V  '  '  '  ' 

.  «  Sur  le  premier. point  ,  ajoute  M.  Cuvier,  je  n’insisterai  pas  beau¬ 
coup  ;  peu  importerait  au  fond,  qu’une  doctrine  fût  nouvelle  si  elle 
était  fausse  ;  je  dirai  seulement  que  je  né  connais  pas  un  seul  anar 
tqmiste  ,  pas  un, seul  'qui  ait  déterminé  les  organes  uniquement  par 
leurs  fonctions  ,  encore  moins  par  leuts  formes.  Certainement ,  per¬ 
sonne  n’a  été  encore  assez  hardi  pour  dire  qu’une  main  de  femme 
n’est  pas  une  main ,  et  môme ,  il  y  à  quinze  jours  ,  j’aurais  cru  que 
personne  n’oserait  dire  qu’une  main  de  femme  ne  remplit  pas  lés 
mêmes  fonctions  quî une  main  d’homme  ;  mais' ce  sont  là  dé  ces  asser¬ 
tions,  qui  échappent  dans  la  chaleur  de  la  discussion  ,  et  sur  les¬ 
quelles  un  adversaire  de  bonne  foi  doit  avoir  la  générosité  de  ne  pas 
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de  /iie>  pas  insister. 'TCc  :  qui.  est  certain,  c’est  que ,  parmi,  les 
anatomistes,,  je i.suis  Un  de  cétix'qui  ont  eu  le:  plusi  d’occasion'  de 
faire  voir  que  .  lès  :  fonctions  du  même  organé  changent  selon  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  placé;  mais  ce  qui  intéresse  sur-' 
tout:,  c’est  de  savoir  si  la  théorie  que  son  auteur  nomme  des:  ûna- 
logues  ,  est  universelle  ,  comme  il  le  prétend  ,  ou  si ,  comme  d’autres 
anatomistes. le  pensent;  il  y  . a  des  analogies  de  tout  genre,  mais 
toutes  limitées  ,  et  quelles  sont  leurs  limites?  Mais  comment  discu¬ 
ter  une  question  lorscpi’op  ne  veut  pas  en  poser  les  termes  ?  A  Cet 
égard,  on  s’attache  aux  élémetis!  Eh  bien,  éntend-on  qu’il  y  ait 
toujours  les  mêmes  e'iémens.,  entend-ou  que  ces  raèmesélémens  soient 
toujours  dans  fo  même  arrangement  mutuel  ?  Enfin  ,  qu’eiitOndmii 
par  des  analogies  universdllcs  ?  » 

«  Malheureusement  M.  Geoffroy  n’a  pas  répondu  à  ces  questions, 
car- ce  nlcst  pas  répondre  que  de  dire  que-  tous  les  animaux' sont  lé 
produït  d'un  mémo  système  de  composition.  C’est  redire  ■  la  même 
chose  en  d’autres  termes  ,'et  en  termes  beaucou’pplus  vagues  et  heâu- 
Goùp  piusi  obscurs.  11  semblerait  y  avoir  Une  réponse  beaueoiipiplùS 
positive.;  dans  ces- paroles;  les  animaux  résultent  d’uti  assem¬ 

blage  de'' parties  qui  sé  répètent  uniformément  ;  mais  cpi’on  presse 
un! peu.  une  'pareille  réponse ,  'et  on  verra  qu’en  la  prenant 'à  ilâ' 
lettre  elle  tombe  d’elle-même.  Qui  osera  dire  que  la  méduse  èt  la 
giraffe  j  qué  l’éléphahti  et  "l’étoilé  ;  "résultent  d’un  depar- 

tiési  .qui  ss  répètent  uniformément  ?  GeTtxàuément,  ce  hB  sera  paé 
,M.  Geoffroy  ;  il  est  "trop- instruit  ;  il  connaît  trop,  bien  les  animàuot'f 
iljsait  trop  bien,,  non, seulement. que  certaines  parties  ne  sérépêlOnt’ 
pas.  avec  uniformité  i  mais  qu’une  multitude  dp  parties  né  se  répèlienï 
pas  du  tput;  Dans  un  autre ‘endroit ,  il  avauce:que  l’analogie  ne' 're-" 
pose  pas  siir-.  les  organes  en  totalité  ,  mais  sur  les  m.itériaux  dont  les 
organes'  sont:composés.  Il  allègue  un  exemple,  celui  de  l’os  hybidB',! 
d’dprès" lequel-,  si  on  en  juge  par  les  dévcloppomens  où"  il  en'trej'il 
semble  donner  à  entendre  que  c’est  le  nombre  des  parties  qui  fait  la 
règle.'  De  quelques-unès  de-  ebs  phrases ,  on  "  pourrait  même  coneltire 
qu’il,  y  ajoute  les  connéiions  ;  cl,  eii' effet,,  puisqu’il  a  commencé 
par  exolère  les  fonctions,  et  les  .formes  ,  il  no  reste  plus  quc  lcs  couri 
notions  et  les  nombres  ;  ;)e  ne  vois  pas  un  cinquième  rapport’sür  ïk- 
quel  cette  analogie  nnifersello  ))oiirrait  porter.'  Je  vais  examiner' l’oé 
hyôïdo  dé  divers- animaux’;  et  prouver  par  dfcs'  faits  ;  i?  qile’ l’od. 
hyoïde  change  de  nombre  dfe  parties,  mêmè  d’un' genre  à  un  geUre’ 
voisin  ;  2“  qu’il  change 'dé  connexions  ;  Socplb  ,  de  'quelque  nianièré 
qu’au'  entende  les  termes  vagues  employés' juèqn’àpirésent'  cVahalo'-' 
gie,  d'uliilc'  de  composition',  é'udilé'  de  plan,  on  ne  pout-pas  leS  Itii 
appliquer  d’ime  manière  générale  ;  4"  >l'-'’ïl  y  n  une  loiile  d’aniinauxr 


5^2  ACAU^:UI£  ROïALi: 

qui  n’out  pas  la  moindre  apparence  d’os  hyoïde ,  :  que ,  par  oonsér^ 
quent,  il  n’y  apâs  même  d’analogie  dans 'sonicxistence. .  »  i  i  i 

■  (t  Ayant  ainsi  totalement  anéanti  à  son  égard  lès 'principes  que 
l’on  donne  a  la  fois  comme  nouveaux  et  comme  universels  ,  dans 
quelque  seus  qu’on- les  explique ,  jè  lui  ferai  l’application  d’au  très 
principes  de  ceux,  sur  lesquels  la  zoologie  a  reposé  jusqu’à  présent 
et  sur,  lesquels  clle  feposerà ,  j’espère,  encore  long-temps  ,  et  je  mon¬ 
trerai  :  i"  que  ,  dans  la  même  classe  ,  l’os  hyoïde,  bien.que.  varia¬ 
ble  pour  Iq  nombre  de  ses  ciémens,  est  cependant  disposé  de  même 
par  rapport  aux  parties  environnantes  ;  a»  que',  d’une  classe  à  l’au¬ 
tre  ,,il  varie  ;  non'  plus  seulement  en  composition  ,  mais  en  disposi¬ 
tions  relatives  ;  -S"  que ,  de  ces  deux  ordres  de  variations  et  de  ces  va¬ 
riations  de  formes  combinées  ,  résultent  les  variations  de  ses  fonc¬ 
tions;  4"  qn’cn  passant  de  l’embranchement  des  vertébrés  aux  au¬ 
tres  embranchemons,  il  disparaît  de  manière  à  ne  pas  même  laisser 
de  trace.,))  . 

«Ainsi  les  embrànchernens  diffèrent  les  uns  des  autres  par  la  dispa¬ 
rition  totale  de  certains  organes  dans  chaque  embranchement  p  les' 
classes  diffèrent  par  les  connexions  et  da  composition  des  .organes. de 
inême  nature. 'Dans  la  même  classe  ,  les  familles  et  même  les  genres, 
difl'èrent  par  la  composition  et  par  les  formes  del  ces  organesi  seule-- 

.«Voilà  des  principes'qui  ont  aii  moins  le  mérite  de  la 'clarté  ;  mais 
ils  ont  surtout  celui  de  la  vérité  ;  c’est  sur  eux,  quoi  qu’on  en  dise,, 
que  reposent  la  zoôlogie  et  l’analdmie  comparée;  c’est  d’après .  euxqu’à 
été  formé  ce  grand  édifîceique  l’on  nomme  le  système  du.  r^gnelhni- 
mal,  et  toutes  les  fois  qu’on  voudra  pousser  les  ge'néralités  plus  loin 
de,tiuclque  nom  qu’on  les  décore' -  de  quelque  réthoriqub qti’oh  les; 
soutienne,  les  personnes  seules  qu'ii ne  connaissent  p.is  lesifaits  pour- 
rontjes  adoptér  momentanément  sur  iiarole , ,  mais  pourivoir  dissi-; 
siper,  leur,  illusion' dès  qu’elles  s’occuperont  d’on  recherfchér  les 
preuves.:))  .  :-iirq  . ■'  i,.  ' 

Dans. une  suite  de  mémoires  consécutifs,  M.  Guvieb donnera  la  dé-, 
monstration  idc  cette,  proposition  par  rapport  , à  chaque  ordre  d’or¬ 
ganes  en  particulier;  aujourd’hui  ,  il  se:  borne  à  l’hyoïde.  Pfaur.  éta¬ 
blir  la  justesse  de  la  nouvelle  doctrine  en  ce  qui  concerné  cet  os,  il 
faudrait  qu’on  pht  soutenir  qu’il. existo.dans, tous  les  ajiimaux,,, qu’il 
y  esticomposé;  d’un  même  nombre  de.  pièces  ,i  qu’il  y,  a,  les  mêmes: 
connexions.  M.  Guvior  considérera  successivement  l’os  hyoï.de'dans 
les, animaux  qui  respirent  l’air  en  nature  ,,  et  dans  ceux  qjui'le.  respi¬ 
rent  par  l’intermédiaire;  de  .l’eau,;  ces  derniers  ,exigeradent;une  dis¬ 
cussion  préalable  sur.  le  sternum;  Chacim  sait  que  l’os, hyoïde,  dans, 
les  animaux  qui  respirent  l’air,  est'  un  appareil  suspendu  soiis.^la. 
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gorge,  t[ui  domio.  en  ayont  des  attaches  à  la  langue,  qui  porte l&lii' 
pliaeyn^  au-dessus  de  lui.i  Le  nom:  que 
porte  l’hyoide  rient  de  ce  que,  dans  l’homme,  sa  partie  principale!, 
011  son  corps,  est  en  arc  dp  cercle,  comme  llepsilon  cursif, des  Grecs. 
Ce  corps  porte,  à:chaqHC  extrémité',;  une  pièce  grêlé  que  l’on  nommé 
corne  postérieure,  et  qui  ya  s|un,ir  par  qn  lignifient  assez  court»  l’àn- 
gle  supérieur  ,  antpricur  du  cartilage  tljyifoïde.  Sur  la  jointure  dé 
cette  corne  p.stérieure  avec  le  corps  de  l’ps  est  un  petit  grain  osseux 
que  l’on  nomme  corne  antériouro,  et  qui  est  suspendu  par  Un- ligaJ- 
ment  long  et  grêle,  à  l’os  du  rocher,  Un:  peu  en  avant  de.  l’apophÿsé 
hiastoïdo.  Ce  ligament,  qui  est  d’abord  mou  dans  sa  totalité ,  s’bssilié 
avec  rage ,  vers,  sa,  base ,  do  manière  que  l’ossilication  part  dé  l1os  dtt 
rocher,  et,  se  prolongeant  plus  otr  moins.;  forme,  ce  que  l’.on  a  appelé 
l’apophysp,  styloido  du  temporal.,  C’est, en  cfl'cl:  dans  llhomme  ,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas ,  une  siniplé, apophyse  de  cesi  Os  ,  et  non 
pas  un  os  séparé.  Quelques  graius  osseui.se  forment,  aussiyimàis  sans 
ordre  constant,  dans  le  reste  de  la,  longueur  du  ligampnt. >11  ■arrivé 
même  quelquefois,  et  AI.  Geoffroy  eu:a  publié  un  exemple, qiio  llosa 
sification  occupe  le  ligament  tout  entier,  de  sorte  .qne  l'apophysp 
styloïde  so  prolonge  jusqu’à  sa  corne  extérieure.  On,  a  voulu  cher* 
cher  dans  ces  variations  accidentelles  quelques. explications  des, va¬ 
riations  constantes  qui  ont  lieu  dans  les  autres  animaux;  mais  q'uèlles 
que  soient  ctdles  de  ces  variations  dont  on  voudrait  y  retruiiTeK  lé 
type  ,  il  est  clair  que  cela  ne  rendrait  aucun  compte  de  cés  variations 
entre  elles.-  »  -  ,' .  ■ 

Ici,  AI.  Cuyier  examine  ces  variations; ,  et: les  suit,  d’abord  dans  Ta: 
classe  des  mammifères;,  en  indiquant  les  [différences  qu’elles  offrent; 
Ces  différences  nombreuses  sont  analysées  et  présentées  avec  la  plus 
grande  clurlç..  «  Le;  porps  de  l’os  hyoïde:  des  singes  vàrie  beüucoûp  de' 
formes,  CO  qui  pe, fait  rien  a  la  discussion;  le t  cornes: posterieureé 
demeurent. à.p.eu-près -conformées  et  disposées  comme  dans  rhomme’; 
les  an,tcyi,cnyes,soptgcnéralement.-plu3  longues;  mais aiissid’uné  seule 
pipce  , ,  et.  m^.Uje  le,  jigament  qui  :le.siisuspnnd''iau  rocher  ne  sVssifie 
jamais  dap,^(aucupp  dp, ses  parties;,  cnsoi-te.qncdes plus  vieux  singes 
n’ont  jamais  ni,  l’apophyse  styloiije.,,  ni  :l^os:separé,qui  passe  pour  le 
remplaocr  dans  d’autres  quadrupèdes.  APoilà  déjà  une  première  diffé-j 
ronce,  à  la  vérité  encore, .peu  importante.. En  voici  une  plus  grande  : 
dans  ralouettc,  dont  Ic.corps  de  l’os  hyoïde  ost  renflé  en  fobmo  d<i 
cucurbitc,  il  n’y  a  ni  .vestiges  ide  cornei  atltérieurés  ni  ligament 
slyloïdien,  ni  rien  qui: rappelle  l’apophyse  styloïde.  Ii’bs  hyoïde  est 
fixé  par  d’autres  moyens.  Commonbl’unité  do' composition  et  l’andlo- 
giese  démentent-elles  si  promptement?  Notre  réponse,  à  nous,  se¬ 
rait  bien  simple,  o’est  qUe  l’os  hyoïde  prenant,  dans  l’alouette,  une 
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destination  spécial»  et  devenant  un  instrument  puissant  de  la  voix 
avait  besoin  d’autres  attaches.  La  the'orie  des  analogues  ne  s’en  tirera 
pas  si  facilement.  » 

.  M.  Cuvier  ajoute  [(uclques  con, sidérations  sur  la  forme  qu’affecte 
l’os  hyoïde  sur  plusieurs  autres  mammifères  ;  puis  il  continue  :  n  On 
voit  donc ,  que  même  dans  une  seule  classe,  celle  des  mammifères, 
le  nombre  des  élémens  d’un  seul  organe,  conside'ré  dans  diffe'rens 
genres,  vCoi  rien  do  constant,  et  offre  ce  que  j’appelle  des  différences 
de  genre.  Le  nombre  des  parties  qui  le  composent  varie ,  . ses  formes 
surtout  changent  et  peuvent  môme  éprouver  de  grands  changemens, 
mais  les  connexions  restent  les  môme.s.  Pour  voir  les  connexions  chan¬ 
ger,  il  faut  changer  de  classe  ;  ainsi,  en  passant  des  mammifères  aux 
oiseaux,  grand  et  sensible  hiatus.  Plus  de  suspension  au  temporal, 
plus  de  corne  postérieure  :  un  corps  dirigé  en  long  se  terminant  en 
arrière  ,  et  une  production  alongée,  une  espèce  de  queue  sur  laquelle 
repose  le  larynx ,  et  qui  souvent  forme  un  os  à  part.  Deux  cornés  seu- 
lejhent ,  composées  chacune  de  deux  pièces  s’articulant  au-dessous, 
aux  côtés  du. corps,  à  l’endroit  où  il  s’articule  lui-mômo  avec  sa 
queue,  se  contournant  autour  de  l’occiput,  allant  même  danslepî- 
vert  jusque  dans  la  base  du  bec;  et  ce  corps  porte  en  avant  un  bs  ou 
deux  os,  attachés  aux  côtés  l’un  de  l’autre,  ou  articulés  à  rextrémité 
auféricure  de  ce  corps ,  et  qui  forment  le  squelette  de.  la  langue ,  car 
la  langue  des  oiseaux  a  un  squelette  osseux  ,  dont  il  n’y  avait  nulle 
tracé  chez  les  mammifères.  Pour  des  yeux  communs,  pour  l’appa¬ 
rence  telle  que  la  saisit  un  bon  sens  ordinaire,  il  n’y  avait  pas  à  ré¬ 
pliquer.  Voilà  un  très-grand  changement  de  compositioh,  un  change¬ 
ment  assez  considérable  de  connexions  ;  on  voit  qu’on  a  passé  d’une 
classe  à  une  autre.  »  •  ' 

■  n  Qu’a  fait  M.  Geoffroy  en  désespoir  de  cause  ?  Il  a  supposé  que  l’os 
hyoïde  des  oiseaux,  tiré  d’une  part  par  les  muscles  delà'  langue,  de 
l’autre  par  le  larynx,  a  éprouvé  une  rotation  sur  scs  cornes  antérieu¬ 
res  ,  et  que  ses  cornes  postérieures  se  sont  trouvées  par  l.à  dirigées  en 
avant,  etsont  devenues  les  os  de  la  langue.  Voilà  sàns  do’ute  line  cul¬ 
bute  possible  à  concevoir  dans  un  squelette  dont  lesd-s  né  tiennent  que 
par  du  fil  d’archal,  et  où  il  n’y  a  que  des  os  seulement  •  ’ niais  je  le 
demande  à  quiconque  a  la  plus  légère  idée  d’anatomie  ,'  éela  est-il 
admissible  lorsque  l’on  songe  à  tous  les  muscles  ,  à  tous  les  os  ,  à  tous 
les  nerfs,  à  tous  les  vaisséaux'qui  s’attachent  à  l’Os  hyoïde  ou  se  trou¬ 
vent  en  rapport  avec  lui  ?  Il  faudrait  que  les  sterno-hyoïdiens  chan¬ 
geassent  absolument  d’insertions  ;  il  faudrait  que  ceux  des  muscles  de 
la  langue ,  qui  n’ont  dans  les  mammifères  aucun  rapport  avec  les 
cornes  postérieures  s’y  attachassent  subitement ,  ou  que  de  nouveaux 
muscles  vinssent  s’insérera  ces  os  ain.si  déplacés.  Il  faudrait....  mais 
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je  m’arrête  ;  la  seule  içléc  effrayerait  l’imagination.  Pour  conserver  une 
identité  apparente  dans  le  nombre  des  pièces  osseuses ,  on  aurait  tout 
changé  dans  les  connexions  et  dans  les  parties  molles.  Que  serait 
alors  devenu  le  principe  de  l’unité  de  plan  ?  Mais  enfin  ,  ne  préjugeons 
rien;  admettons  pour  le  moment  une  hypothèse  aussi  étrange,  et 
voyons  si  elle  nous  mènera  bien  loin.  Je  passe  à  une  troisièiüe  classe, 
aux  reptiles;  j’y  prends  le  premier  genre  venu,  la  tortue;  celle-là 
présente  pour  sou  hyoïde  un  corps  et  fl[uatre  cornes,  les  antérieures 
et  les  postérieures;  toutes  les  quatre  bien  prononoées.  Tous  cent  qui 
viennent  d’entendre  le  raisonnement  relatif  aux  oiseaux,  vont  croire 
qu’il  n’y  a  pas  d’os  de  la  langue  ,  puisque  les  cornes  postérieures  sont 
restées  à  leur  place  ;  eh  bien  !  ces  os  de  la  langue  y  sont  un  peu  autre 
ment  placés  que  dans  les  oiseaux,  mais  plus  développés  peut-être 
encore  ;  ils  témoignent  hautement  contre  l’hypothèse  dont  je  viens  de 

«  Mais  voici  bien  une  autre  chose  ;  dans  la  plupart  des  mammifères  , 
c’est  la  corne,  anterieure  qui  se  compose  de  plusieurs  os:  la  corne 
postérieure  y  est  simple.  Dans  plusieurs  tortues,  c’est  tout  le  con¬ 
traire  ;  la  corne  antérieure  y  est  simple,  (/elle  l’est  bien  certainement 
dans  la  tortue  de  mer ,  et  ce  que  dans  d’autres  espèces  on  pourrait 
croire  se  former  des  ds  inférieurs,  se  soude  et  ne  Tait  qu’un  avec  le 
corps  de  l’hyoïde,  non  pas  avec  la  corne) ,  c’est  la  corne  p'o.stcrieurè 
qui  est  souvent  composée  ;  elle  a  quelquefois  jusqu’à  quatre  ou  cinq 
grains  osseux  en  arrière  .de  son  os  principal;  enfin,  quoique  plus 
courte  que  celle  des  oiseaux ,  elle  nq  s’attache  pas  non  plus  au  larynx 
par  son  extrémité.  Voilà  donc  de  nouveaux  changemens,  de  nouvelles 
transpositions?  Et  dira-t-on  que  les  corps  ontchangé  de  place;  mais 
alors  on  sacrifie  le  principe  des  connexions  à  celui  du  nombre  des 
élémens  ;  et  d’ailleurs  dans  aucun  cas  on  ne  peut  plus  rendre  raison 
des  os  de  la  langue.  » 

»  Mais  je  continue  ;  je  prends  un  autre  genre  de  reptiles  ,  le  croco¬ 
dile.  Le  corps  de  son  hyoïde  est  une  large  plaque  cartilagineuse,  dans 
laquelle.il.se  forme  à  la' longue  des  dépôts  calcaires,  comme  dans'lc 
cartilage  thyroïde  ;de  l’homme;  mais  cet  hyoïde  n’a  que  deux  cornes  , 
les  deux  antérieures  ;  elles  n’on  t  chacune  qu’une  seule  pièce  osseuse  , 
comme  les  antérieures  de  la  tortue;  les  postérieui'es  n’y  existent 
pas  du  .tout  :  il  n’y  a  plus  que  trois  pièces  entout.  Gomment  appliquer 
ici  une  théorie  qui  s’appliquerait  au  nombre  des  parties?.  Les  per¬ 
sonnes  qui  admettent  une  dégradation;  une  simplification  insensible 
des  êtres,  principe,  pour  le  dire  en  pa.ssant,  absolument  contraire  à 
l’identité  de  composition  ,  et  qui  cependant  s’y  allie  dans  certains 
esprits  (  tant  il  y  a  de  bizarrerie  dans  quelques  têtes  !  ) ,  vont  supposer 
que  les  autres  sauriens  ont  les  hyoïdes  autant  ou  plus  simples  qiic  le 
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crocodile;  il  n'en  est  rien.  Dans  les  lézards  à  langue  protractile,  l’os 
hyoïde  est  plus  compliqué' dans  ses  formes,  plus  singiilièrcmcnt  re¬ 
plonge'  d.ans  ses  diverses  parties  que  dans  aucun  des  animaux  prccc- 
dens.  Son  corps ,  prolongé  en  arrière  ,  comme  dins  les  oiseaux ,  a  sou¬ 
vent  sa  queue  fourchue,  ce  qui  lui  donne  l’apparence  d’avoir  six 
cornes.  Il  donne  aussi  en  avant  une  production  qui  Soutient  la  langue, 
et  qui  forme  quelquefois  un  os  ou  un  cartilage  parliculier.  Scs  cornes 
antérieures  ont  un  angle  et  iltie  apophyse  dirigés  en  avant,  et  se  rc- 
çourhant  ensuite  en  arrière  ,'  elles  se  divisent  en  trois  ou  quatre  pièces  ; 
les  postérieures,  sedivisentsouveht  en  deux.  Le  caméléon,  malgré  la 
protraotilité  de.  sa  langue ,  a  Wn'  os  hyo'ide  très-différent  j  c’ùst  nnê 
longue  tige  osseuse,  cylindrique,  et  les  qhatre  cornes  très-osseuses 
aussi  sont  attachées  toutés  ensemble  à  son  extrémité  postérieure.  «' 
(vLos  lézards  à  liingUés  moins protractiles ,  les  orvets,  ont  encore 
beaucoup  de  rapports  avec  les  précédons  pour  leur  os  hyoïde  ;  mais 
les  strpiensipraiireroenti dits,  qui  ont  aussi  la  langue  très  protractîïo 
nous  prcsentenbloiit  dVn  coup  uue  diHereuce  encore  plus  étonnante. 
H  nîy  à  plus  de  corps .  de  l’hyo'idë  ,  toïit  sè  réduit  à  deux  corps  grêles 
etcaTtilàgineux,  qïiî  aident  à  poiissér  én  avant' la  maésè  dé  la  langu'e.  m 
«  Tous  CCS  faits  sonliinco'ntestàlilés;  chacun  pétft  s’én  assiirer  à  tout 
moment;  .Par., c|uél  effort  de  raisèniiém'ént  hbiis  ferà-t-oh  croire  qu’il 
y:ait;identité  d’éléméns,  répétition  uniforme  J  identité  de  connexions , 
enfin  ,  toutes  ces  autres  expréssibns 'que  l’on  eiuploié  à  tour  dè  rôle  , 
entre,  des  os  hyoïdes,  dont  lës'  ùris  if'ont  que'deïix  pièces  ,  Tés  aufrés 
que  trois  ,  d’autres  que  (|uattè,  tandis  qiiM' y  én  a  qui  en  ont  sept  , 
d’autres  neuf ,  et  d’au  très  ^encoéè  'davan  tage  ?  ' Dans  lé  tfiony-x ,  hn. 
peut  qnicoippter  jusqu’à'diS:.«'épté't'plus.Pà'r  ïiiièî  Jrt  parviéiid'Fa-t-qh 
à, nous  con.v.aincro  qu’il  y  a  identité  de  connexions  éntré  des  os  hyoï¬ 
des,  dont  les.unsse  saspéndéntà  lihé  partie  de  l’os  temporal  ,  quand 
d’autres  contournent  le  crâne  et  pénétrent  jusqUés  dans  le  bec ,  et 
d’autres  encore  restent  absolüihèot  coucheé  sous  la  'gbrge,  et' comme 
noyés  dans  les  musoleS  ? 'Qu’ÿ.'véïTa-t-bn  autre’ chose  qiie  ce  qu’oh  y 
a  vu  depuis  des  siècles,  une  certaine 're.ssémblanc'e  db  strdclure  dé 
l’organe  ,  ressemblance  dont  le  degré  èst  ’jiéôporfioiihé  atiic  rapports 
des  animaux- entr’eux,  et  des  différences  déterminées  par  l’bmploi  qiié 
la  nature  fait  do  cet  organe,  bu,  sil’bn  veut ,  pbiir  éviter  toute  omÔre 
de  rccojUES  aux  causes  finales  ,  des  différences  qui  déterminent  cet  em¬ 
ploi.  Pour  nous  j  ces  rapports,  ces fqnctioïis:,  cès  différences,  s’expli-^ 
quent  fort  bien ,  parce  qu’ils  s’appellent  où  s’éxcluen.t  les  u'ns  Tes  au¬ 
tres.  Nous  comprenons  qiïe  réhorihe  tambour,  fornié  'par  l’os  hyoïde 
de  l’aloiiettoi,  assujetti  p'ài- déé  ligùmciîs  et  d’iinb  manière  presque 
immobile  à  la  mâchoire infdèie'üre,  n’avait' pas  besoin  d’une  attache 
aussi  forte  au  criliic.  NoiiS  comprenons  que  les  styloidicns  longs  et 
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mobiles  Jes  ruminans  ou  des  solipèdijs,  deYaicnt  avoir  des  muscles 
propres  qui  ne  pouvaient.pas  exister  pour  l’apophyse  slylôïde  immo- 
bile  de  l’homme.  Nous  comprenons  que  la  langue  inflexible  des  oiseaux 
devait  pouvoir  êlye  portée  en  avautpar  un  autre  iflécanisme  que  colle 
des  quadrupèdes  qui  peut  se  contracter  en  tout-sens  ;  que ,  lerirlîirynx 
n’ayaut  pas  de  cartilage  thjrpïde,  les  cornes  postérieures  de  leur 
hyoïde  pouvaient  manquer;  mais. nous  n’entendrions  pas  comment; 
par  un  mouvement  de  bascule  qui  aurait  déchiré  tous  les  muscles  et 
tous  les  vaisseaux  ,  elles  seraient  allées  se  loger  dans  là  langue.  Nous 
conjprenous  que  ic  crocodile,,  dont, la  langue  est  presque  immobile, 
pouvait  avoir  un  hyoïde  plus  simple  que  les  autres  anîmaUi;  et  nous 
voyons  dans  sa  forme  large  et  dans  la  proéminence  de  son  bord  antér 
sieur  ,  le  moyen,  par  lequel,  en  s’appliquant  contre  les  os'ptéfygoï-i- 
dicus ,  il  ferme  quand  il, veut  son  pharynx  pour  respirer  Pair,  sans 
sortir  sa  gueule  toute  en  tière  de  l’eau.  Nous  nous  rendons  compte  des 
jqpuvcmens  singuliers  de  )a  langue  des  caméléons,  qua-ud  nous, 
voyons  le  corps  long  et  cylindrique  de  son  os  hyoïde  servit  de  point 
■d’app  ui  à  cette  langue  ,  et  étre.lui-même>po.u8sé  en  av.antpar  quatre 
cornes  osseuses,  sur  lesquelles  agissent  des  musclés  puissans.  Mais  si 
l’on  néglige  toutes  ces  considérations  .pour  ne  voir  que  de  prétendues 
identités,  de  prétendues  analogies,  qui,  s’il  y  avait  la,  nioindre 
réalité,  réduiraient,  la  nature  à  u.ne  sorte  d’esclavage  dans  lequel 
heureusement  son  auteur  est  bien  loin  de  l’avoir  enchaînée  ,  on  n’en- 
tcnd  plus  rien  aux  êtres  ,  ni  en  eux^mèmes,  ni  dans  leurs  rapports. 
Le  mond<“  devient  lui-méme  une  énigme  indéchiffrable.  » 

,  <t.  Je  sais  bien  qu’il  est  plus  commode  pour  un  étudiant  en  histoire 
naturelle  de  croire  que  tout  est  un,  que  tout  est  analogue;  de  croire 
que  par  un  être  on  peut  connaître  tous  les  autres  ,  comme  il  est  plus 
commode  pour  un  étudiant  en  médecine  de  croire  que  toutes  les  mala¬ 
dies  n’en  font  qu’une  ou  deux.  J’avoue  même  que  l’erreur  où  on  indui¬ 
rait  le  premier  ne  serait  pas  si  funeste  que  l’autre,  jnais  enfin  ce  serait 
une  erreur  ;  on  lui  .jetterait  devant  les  yeux  un  voile  qui  lui  cacherait 
Ja  véritable  nature.  Le  devoir  des  sayans  est  au  contraire  de  détour¬ 
ner  cet  obstacle  à  la  connaissance  de  la  vérité.  » 

Dans  ung  deuxième  partie  que  M.  Cuvier  promet  de  lire  incessam¬ 
ment,  il  tiaitera„de  l’hyoïde  dans  les  grenouilles,  dans  les  salaman¬ 
dres  et  dans,  les  poissons. 

.  «  Je  répète,  dit  en  terminant  M.  Cuvier,  que  c’est  avec  beaucoup 
de  déplaisir  qüe  je  me  suis  vu  contraint  de  rompre  un  silence  auquel 
j’étais  bien  résolu,  si  on  n’était  venu  me  forcer  dans  mes  derniers 
retranohemens.  Mais  enfin ,  les  naturalistes  seraient  on  droit  do 
rn’accuser  si  j’abandonnais  une  caufe  si  .évidente.  Ce  qu’il  est  surtout 
essentiel  de  redire ,  c’est  que  ce  n’est  , ni  pour  m’en,  tenir  aux  anciennes,.. 
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1res  fonctions:  ils  les  considérèrent  comme  nouvelles,  et,  dans  cette 
ide'e ,  ils  leur  imposèrent  des  noms  nouveaux.  Ce  fut  le  cas  pour  toutes 
les  pièces  osseuses  de  l’appareil  respiratoire  ;  on  les  crut  propres  auX 
poissons,  et  on  leur  donna  des  noms  particuliers  d’après  leurs  formes 
et  leurs  usages.  C’est  ainsi  que  les  pièces  qui  ouvrent  ou  ferment  les 
ouïes  s’appelèrent  des  opercules,  etc.  Mais  ces  dénominations,  impo¬ 
sées  dans  des  temps  d’ignorance,  ne  peuvent  plus  subsister  après  les 
progrès  qu’a  faits  la  science.  » 

M.  Geoffroy-Sain  t-Hilaire  aborde  alors  la  question  qu’il  se  propose 
de  traiter  ,  et  commence  par  établir  ce  principe  que  la  respiration 
est  le  pbenomène  fondamental  de  toute  org.anisation  animale.  Par¬ 
tant  de  cette  position  ,  il  examines!  la  fonction  ,  dans  les  deux  classes 
d’étres  qu’il  envisage,  a  été  assez  modifiée  pour  nécessiter  deux  types 
dilTérens  d’organisation.  «  La  respiration  peut  s’exécuter  dans  l’air  et 
dans  l’eau.  Si ,  comme  le  croyait  Lacépède ,  les  poissons  respiraient 
l’eau  ,  s’ils  avaient  à  décomposer  ce  liquide  pour  y  trouver  l’oxygène 
nécessaire  à  la  conservation  de  leur  existence,  une  différence  si  capi¬ 
tale  entre  eux  et  les  hauts  vertébrés  n’eÛt  pas  manqué  d’imprimer  à 
toute  leur  organisation  uu  cachet  particulier  ;  m.ais  ce  n’ést  pas  ainsi 
que  les  choses  se  passent,  les  poissons  respirent- l’air  en  nature,  l’afir 
contenu  dans  l’eau  ,  dissous  dans  ce  liquide,  mais  non  intimement 
combiné.  L’appareil  respiratoire  des  poissons  est  donc  en  définitive, 
comme  celui  des  hauts  vertébrés ,  destiné  à  mettre  le  sang  veineux 
en  contact  avec  l’air..  C’est  donc ,  pour  les  deux  classes,  le  même  apJ- 
pareil  modifié  seulement  de  manière  à  s’accommoder  à  celui  des  deux 
milieux  dans  lequel  l’animal  est  plongé.  «  M.  Geoffroy  rappelle  les 
faits  qui  l’ont  conduit  à  ces  idées.  Dès  l’année  1804 ,  ay.ant  eu  à  s’oc¬ 
cuper  de  la  description  d’un  tétrodon  ,  son  attention  fut  attirée  par 
un  organe  fort  singulier,  au  nioyen  duquel  ces  poissons  peuvent  don¬ 
ner  à  tout  leur  corps  une  forme  presque  exactement  sphérique,  au 
lieu  de  la  forme  alongée  qu’il  a  communément;  il  crut  reconnaître, 
dans  l’os  qui  sert  à  cet  usage,  l’analogue  du  coracoïde.  Cette  décou¬ 
verte  le  conduisit  suQcessivement  à  plusieurs  autres;  mais  arrivant 
enfin  à  l’opercule  ,  il  lui  fut  impossible  d’abord  do  déterminer  à  quelle 
partie  des  mammifères  et  des  oiseaux  correspond  cette  pièce;  ce  ne 
fut  qu’après  douze  ans  de  travaux,  que  le  découragement  interrom¬ 
pit  plus  d’une  fois,  qu’il  arriva  à  reconnaître ,  dans  les  diverses. pièces 
de  l’opercule  ,  les  analogues  des  osselets  de  l’oreille.  «  Mais,  .ajoute-t- 
il ,  cette  pénible  investigation,  ces  longs  tltonncmcns  ,  n’eurent  pas 
seulement  pour  résultat  de  me  conduire  au  but  que  je  m’étais  pro¬ 
posé;  ils  me  firent,  do  plus,  connaître  les  principes  qui  peuvent  le 
plus  .sûrement  guider,  dans  la  recherche  des  analogues.  En  voyant  les 
même  organes  se  présenter  sous  des  formes  très-diverses.,  sei  plier.à 
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remplir  des  fonctions  topM-f^t  differentes. ,  je  ne  me  suis  plus  étonné 
des  trapsformatiqns  qup  subissent  les  organes  respiratoires  on  passant 
des  hauts. Tertc'bresaus  poissons. ;I1  y;  a' plu  s  .même  ;  cîestque  ces  trtns. 
formations  étaient  nécpssitéés  par  le  changement  dans  la  nature  du  mi¬ 
lieu  et  sur  la  seule  considération. de  la ir,ésistânce  du  fluide  ainhiant.' 
On  pourrait,  poursuit  l’autour,  établir  a  priori  les  différences  corres.* 
pondantes  aux  deux  milieux  :  ainsi ,  pour  l?air  atmosphérique  j  on  à 
droit  de  s’attendre  à  voir  augmenter  les  surfaces  de  l^nppareil ,  à  lé 
voir  augmenter  luirmémelcn  Ibngiieur,  s’établir  dans  le  centre  de 
l’animal ,  car  l’air  élastique  peut  s'insinuer  dans  les  cavités  les  plliO 
profondes  s’il  y  .a  qnp  issue  qui  lui  soit  ménagée.  Pour  le  milieu  aqua¬ 
tique,  au  contraire ,  il  doit  y  avoir  rapprochement,  concentra tiori 
de  toutes  les  parties  de  l’appareil  .lequel  doit  étro  tamené  au  dehors 
de  ranim.al,  afin  d’étre  plongé  dans  le  milieu  ambiant  ,  qui  c.st  utj 
liquide  sans  regsort.  Cette  immersion  est  nécessaire  pour  vaincre 
plusieurs,  résistances  ,  savoir,  la  cohésion  de  l’air  .avec  Peau  ,  et  Cellé 
des  deux  élém.ens  de  Pair  entre  eux.  Les  naturalistes  de  toutes  les 
ecoles  admettent  l’identité  de  fonction  dans  la  respiration  des  pois¬ 
sons  et  dans. pelle  des  mammifères;  ils  devraient,  dit  M.  Geoffroy, 
pour  être  cpnséqucus,  adraotlro  que  l’organe  chargé  d’exécuter  cetté 
fonction  esÇ  identique  dans  lés  deux  classesp  cependant,  tantôt  ilè 
désignent  les  parties  des  poissons  par  des  noins  qui  rappellent  les 
analogies,  et  tantôt  ils  ont  recours  à  des  dénominations  nôiivclles,' 
comme  s’il  s’agissait  des  produits  nouveaux  d'une  création  spéciale.» 

M  Cuvier,  dans  son  Histoire  des  poissons ,  assure  que  les  pièces  os- 
seiises  des  poissons,  qiron  a  ramenées  à  leurs  analogues,  ne  for¬ 
ment  guère  que  le  tiers  du  nombre  total  ;  que,  par  conséquent,  deui 
tiers  échappent  aux  déterminations  générales.  «  J’ai  d’autant  plus 
droit  d’être  surpris  d’une  pareille  assertion  ,  ajoute  M.  Geoffroy,  que 
dans  ma  Philosophie  .anatomique ,  j'ai  rahiené  toutes  les  parties  deà 
poissons,  sans  en  excepter  une  seule,  aux  parties  correspondantes  des 
animaux  vertébrés.  Pour  arriver  à  ces  détermination.i,  j’ai  eu  besoin 
de  m’attacher  seulement  aux  considérations  anatomiques;  mais  j’ai 
suivi  dans  tonte  leur  rigueur  les  conséquences  auxquelles  elles  m’ont 
conduit.  Si  l’on  veut,  au  contraire,  chercher  l’analogie  tout  à-la-fois 
dans  l’élément  anatomique ,  dans  la  forme  et  datis  la  fonction ,  on 
restreindra  le  champ  des  considérations  philosophiques ,  on  né  trou¬ 
vera  ,  pour  ainsi  dire,  plus  de  rapports  que  dans  les  animaux  d’iiné 
même  cla.sse.  Cependant,  sans  prendre  les  fonctions  pour  guidé 
dans  nos  recherches ,  nous  pouvons  souvent,  en  nous  plaçant  dans, 
un  point  de  vue  assez  élevé ,  montrer  qu’il  y  a  entre  elles  analogie 
dans  des  cas  même  où  les  adversaires  de  notre  doctrine  n’en' ad¬ 
mettent  point  entre  les  organes  qui  les  exécutent'  Cette  rcmattjrfè 
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s’appliq^uc.  surtout  à'  l’cnsemblo  des  orgaues  rospiratoires  dont  la 
foripe 'est  accommodt'e,  dci.au  milieu  aérien  ,  la  au  milieu  aqua- 
liqiie.  Dans  le  premier  cas il  conrehait  que  l’air  fült  introduit  aü 
fond  d’une  bourse  sanguine;  dans  l’antre,  il  élait  à  propos  que 
la  bourse  elle-mêmé  - s’avançât  au  devant  de  l’air  dissous  dans 
l’eau.  C’est,  en  effet  ce  qui  arrive  dans  les  poissonSy  les  branchies  ne 
sont  autre  chose  que  la  poche  sanguine  des  animaux  ae'rîens ,  percée 
àsoii  fond,  puis  ramenée  en  saillie  A  la  manière  d’un  doigt  de  gant 
retourné..  L’auteur  termine  son  mémoire  en  Conciliant  qu’ il  faut  ren¬ 
fermer  dans  des  - limites  moins  étroites  lés  questions  de  ressemblance 
)’h‘lasophiqiie  des  êtres.,  et  donner  un  sens  plus  large  qu’on  ne  l’d 
fait  jusqu’ici  aux  idées  d’identité  et  d’analogie  des  organes,. 

Séance  du  29  mars,. — ^  Os  hvoidi;. —  M.  Geoffroy  Saint-Hilàire  lit 
un  mémoire  sur  l’os  hyoïde ,  pour  répondre  à'  celui  qui  avait  été  lu 
sur  le  même  su  jet  par  M,  Cuvier ,  dans  la  précédente  séance.  Les  prin¬ 
cipaux  argumens  de  l’auteur  sont  :  1.“  que  M.  Cuvier  ctoit  commd 
lui  a  un  hyoïde,  le  même,  philosophiquement  parlant  ,  dans  tous 
les  animaux,  puisqu’il  désigne  toujours  cet  os  par  le  même  nom 
d’hyoïde  ,  sans  tenir  compte  des  différences  dans  le  volume  respectif 
ou  dans  le  nombre  des  pièces  qui  le  composent;  a.”  que  les  diversités 
que  M.  Cuvier  a  signalées  dàhs'les  différens  hyoïdes ,  ont  été  connues 
et  indiquées  par  lui,  et  qu’il  a  fait  plus,  puisqu’il  a  expliqué ,  au 
moyen  du  principe  du  balancement  des  organes,  l.es  motifs  do  cés 
dih’erences  ;  3.®  que  la  théorie  des  analogies  ne  préjuge  pas  la  con¬ 
servation  invariable  des  matériaux  ;  qu’une  ou  plusieiirs  pièces  peu¬ 
vent  s’atrophier  et  disparaître  complètement,  et  qu’il  a  lui-même 
énoncé  ce  principe  dans  son  ouvrage  publié  en  1816,  où  il  dit  que 
l’os  liyoïdé  est  composé  de  neuf  pièces  dans  les  poissons,  de  huit 
dans  les  oiseaux,  et  de  sept-dans  les  mammifères,  non  compris  le-t- 
os  styloïdes  ;  4.°  que ,  s’il  y  a  des  animaux  dans  lesquels  on  ne  trouve 
pasla  moindre  trace  d’os  hyoïde,  la  théorie  des  analogues  n’est  pas 
pour  cela,  eu  défaut,  car  cés  animaux  correspondent  à  l’état  foetal  dès 
vertébrés,  àume -époque  de  développemenfou  l’iiyô’ïdë' né" s’est  paï 
encore' montré,  flj.  Geoffroy  annonce  en  concluant  que  ses  nouvelles 
recherches,  et  particulièrement  celles  qui  se  rapportent  à  la  monstruo¬ 
sité  ,  l’ont  mis  en  état  de  faire  quelques  rectifications  à  ses  ancierine.s 
déterminations  sur  les  matériaux  de  l’hyoïde,  et  que  ces  changcmeils, 
feront  le  sujet  dhin  autre  mémoire  qu’il  lira  dans  une  séance  sui- 

AniMAcx  rossuESa  —  M.  Nérée  Boubée  lit  un  mémoire ,  intitulé  : 
Considérations  générales  sur  les  animaux  qui  vitraient  aux  divèrseé. 
qpoqiies  géologiques ,  conséquences  relatives  à  la  géologie  qui  s’en- 
dédissent  nécessairement.  L’auteur  pense  que  les  connaissances  qué- 
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nous  possétlous  sUr  les  débris  fossiles  répandus  à  la  surface  du  globe 
peuvent  ,  tout  imparfaites  qu’elles  sont,  conduire  à  des  résultats 
importuns.  Suivant  lui,  il  en  résulte  :  i.»  qu’avant  la  formation  des 
terrains  tertiaires,  il  n’existait  dans  les  eaux  douces  ,  stagnantes  ou 
fluviatilos  qui  arrosaient;  la  surface  du  globe,  ni  poisson  .  ni  mollus¬ 
que  testacé,  ni  crustacé  ,  ni  zoophyte  ;  2.°  que  tous  ces  genres  d’ani¬ 
maux  ,  qui  vivent  maintenant  dans  les  eaux  douces ,  ont  une  origine 
marine  ;  3.”  qu’ils  ,y  ont  été  disséminés  par  Cette  éruption  générale 
des  eaux  de  la  mer ,  qui  paraît  être  survenue  long-temps  après  la 
formation  de  la  craie  ;  que  les  eaux  marines  ayant  répandu  partout 
les  animaux  qu’elles  nourrissaient ,  ont  abandonné  partout,  en  se 
retirant,  des  individus  ,  des  germes  nombreux;  et  ceux  qui  ont  pu 
vivre  dans  l’eau,  graduellement  plus  douce,  qui  fut  substituée  à  celle 
de  la  mer ,  qui  ,  elle-même ,  était  devenue  moins  salée  que  lorsqu’elle 
était  concentrée  dans  les  bornes  de  son  empire ,  ont  continué  de  s’y 
propager  ,  mais  en  éprouvant  des  modifications  importantes,  néces¬ 
sitées  par  le  changement  de  leur  élément. 


VARIÉTÉS. 


Examen  de  quelques  brochures  publiées  sur  les  questions  relatives  h 
une  nouvelle  organisation  médicale ,  proposée  par.  M.  le  Ministre 
de  l'Intérieur  en  i8a8  (i). 

Lorsque,  en  1828,  M.  de  Martignac  proposa  quelques  questions  re¬ 
latives  .i  une  nouvelle  organisation  médicale ,  il  se  forma  de  nom¬ 
breuses  commissions,  il  se  publia  de  nombreux  écrits,  et  il  en  résulta 
ce  qui  en  résulte  presque  touiours. 

Et  de  tous  nos  conseils  l’elTct  le  plus  commun 
Est  do  voir  tous  nos  maux  sans  en  soulager  un. 


(1)  Rapport  de  la  commission  nommée  par  les  médecins  de  la  ville 
de  Metz  ,  pour  l'examen  des  questions  relatives  a  un^  nouvelle  orga¬ 
nisation  médicale  ,  proposée  par  le  Ministre  de  l'intérieur. — Rappor¬ 
teur,  M.  Scoultettcn. 

Rapport  de  la  Société  tle  Médecine-Pratique  de  Paris,  sur  le 
même  sujet.  —  Rapporteur,  M,  Simon. 

uespour  servir  'a.  la  confection  de  la  loi  projetée  stir  l'amélioration 
de  l'enseignement  de  la  médecine. — Parle  D.rDiibunde  Peyrelongiic. 

Coup-d'œil  critique  sur  la  médecine  française  au  19.'  siècle,  et  sur 
la  nouvelle  organisation  qu'on  projette.  —  Par  le  docteur  8.  Eymard , 
docteur  en  médecine  à  Grenoble. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  parmi  les  brochures  qui  onte'té  écrites  à  ce  su- 
et,  il  en  est  quatre  dont  nous  pdrlerons  ici;  et  pour  éviter  des  re¬ 
dites,  pour  épargner  à  nos  lecteurs  des  détails  ou  fastidieux  ou  inutiles, 
nous  nous  occuperons  successivement  des  diverses  questions  qui  ont 
été  traitées  dans  ces  brochures  ,  nous  réservant  d’indiquer  l’auteur 
dont  nous  emprunterons  les  idées. 

Il  s’agissait  d’abord  de  juger  s’il  était  utile  de  conserver  deux 
classes  de  médecins,  savoir,  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé. 

La,  question  était  soumise  à  des  commissions  exclusivement  com¬ 
posées  de  docteurs  ;  aussi  les  conclusions  ont-elles  été  unanimes  sur  ce 
point  qu’il  fallait  supprimer  les  officiers  de  santé.  Cette  conclusion 
sentait  un  peu  son  docteur  ;  et  ,  quoiqu’elle  me  semble  assez  légi¬ 
time  ,  encore  faut-il ,  docteur  moi-même  ,  que  j’indique  les  raisons 
alléguées  par  mes  confrèrés  en  faveur  de  leur  opinion  et  contre  ces 
pauvres  chirurgiens  ministrans. 

Et  d’abord,,  il  est  dé  fait ,  disent-ils ,  que  (es  officiers  de  santé  fontla 
médecine  avec  les  mêmes  droits,  la  même  facilité  que  les  docteurs  : 
ils  pratiquent  de  graves  opérations  chirurgicales ,  traitent  les  mala¬ 
dies  les  plus  meurtrières,  et  exercent  aussi  bien  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes.  Il  est  des  villes  deFr.ince  du  premier  ordre  où 
des  officiers  de  santé  font  plUs  de  clientelle  que  vingt  docteurs  in¬ 
struits.  Or,  les  officiers  de  santé,  par  leur  éducation  première,  par 
leurs  études  médicales,  par  la  nature  de  leurs  examens,  sont  plus  in¬ 
capables  que  les  docteurs  :  par  leur  éducation  première  ,  puisqu’on 
n’exige  d’eux  qu’un  gradé  universitaire;  par  leurs  études  médicales, 
puisque  la  plupart  d’entre  eux,  après  avoir  fait  quelques  pansemeus 
sous  les, ordres  d’un  médecin  de  village  ,  ou  dans  un  hôpital,  sont 
admis  à  passer  leurs  actes  ;  par  leurs  examens,  puisuue  les  questions 
simples  qui  leur  sont  adressées  leur  permettent  de  briller  dans  un 
examen  lors  même  qu’ils  ont  à  peine  lu  quelques  pages  de  nosogra¬ 
phie.  Ajoutez  à  cela  que  l’dfficier  de  santé,  qui  fait  pour  ainsi  dire 
ses  études  à, domicile,  n’impose  à  sa  famille  que  peu  de  sacrifices  pé- 
cuniers  ;  tandis  que  le  docteur,  obligé  de  passer  plusieurs  années  dans 
une  faculté,  n’obtient  ses  grades  qu’après  .avoir  fait  des  dépenses  con¬ 
sidérables.  Pourquoi  donc  laisser  à  tous  deux  les  mêmes  privilèges , 
s’ils  n’ont  ni  le- même  savoir  ni  les  mêmes  droits,  fiscalement  par- 
l.ant,  à  l’investiture  que  leur  a  donnée  une  administration  toute 
fiscale. 

A  tout  prendre,  ajoute-t-on  ,  il  n’y  a  pas  de  demi-malades;  pour¬ 
quoi  des  demi-médecins?  Faut-il  moins  de  talent  pour  traiter  un 
p.aysan  que  pour  guérir  un  riche  banquier  ?  Il  en  faut  même  davan¬ 
tage,  et  on  le  comprendra  aisément,  si  l’on  songe  combien  peuvent 
les  soins  dont  on  entoure  le  mahade  dans  l’absence  du  médnnin 
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«  N’est-il  pas  tcipps ,  dit  M.  Sc.oütteten  ^  pag^  lü,  de’ cessbr  de  traiter 
ce  Parias  les  habitans  de  nos  campagnes  ,:qu’un  prdjiigé  barbare  sem¬ 
ble  croire  indignes  d’attention  j  parce  qu’ils  sont  souTent- incapables 
d?apprrcier  le  mérité  et  de  le  récompenser’ conTenablemcnt.  » 

Va  député,  qui  semble  avoir  pris  à  tàcbe  de  divertir  la  cbattbre 
dont  il  fait  partie ,  faisait  naguère  un  grand  éloge  des  officierS'de  santé 
do  la  Basse-Bretagne  j  il  prcfe'râiti  leur  naîvc  ignorance  au  savoir  pré¬ 
tentieux  dcs  doctcurs ,  et  il  prouvait'admirablernent  par'  sa  harangue 
qu’il  était  digne  lui-mème.,de  soutenir  les  droits  qu’ih  défendait. 
Il  aurait  pu. dire  que,  en  j8i4  eten  i8i5,  un  bon  millier  dedocterirs 
fqrent  reçus.,  qui  n’avaient  guère  appris  la^niédecineiqu'e  idatis; les  est 
taminets  de  l’Europe  belligérante  ,  depuis,  Moscou  ijusqu’à  Cadix  in- 
clusivemcntj  maû  j  quoiqu’il  fût  sans, doute  p  1  im  convenable  d’mi 
faire  des  banquiers  de  Pharaon;  ou  des  officiers  d’hussards  que  des 
docteurs  en  médecine,  il  n’en  est  pas.  moins  vrai  qulU' étaient  en  gé¬ 
néral  ,'enccme  un  peu-  moins  ignorons  que  les  officiers  idé  Santé-reçus 
depuis,  reçu?  à  une  époque  et  etdafas  des  circonstaneds  oii  rotl'tt’avait 
pas  à  récompenser  d’anciens  ;  services  et  de  glorieuses  campagnes. 
Certes,  il  n’est  pas  de  docteur  qui  ferait  un  certificat  avec; cette  or¬ 
thographe.  ;  , 

Je  certifie  avoir  baiété  appelle  pour  voir  Louis  Bourot ,  âgé  dé  6ç’an  , 
que  jé  trouvé, atin  d’une  hernie  inguihal  tonbé  dents  les  boés  du  côté 
droit.  Cela  faie  que  je  lui, donne  Icpraisants  certifîqua  pour  le  métré 
çmeme  dentré  à  l’hopitale  enràispn  .de  son  indigens. 

Je  connais  un,  autrenfficier  de  santé  qui  avait  été  sous-aide  dans 
un  régiment,: puis  marchand,  d’eau  de  Cologne  et  de  baüra,é  pour  la 
brûlure  et  le'rhumatisme  :  reçu,ienfin  officier  de  sauté  en  iBis-j  >  il 
alla;  s’établir  à  P.  A....,,  où;il  mit  sut  son  enseigne  :  M.  Ci....  chirur¬ 
gien  accouchéur  des  armées  françaises.  Vt  cet  autre,  eiicofe  actuéllè- 
ineut  établi  à  C,....,  ,à  deux  lieues  de  Paris,  qui ,  n’âÿant  pu  se  faire 
recevoir  vétérinaire,  $,e  jette  dans  la  médecine  ,  et  re^it  sans  peine 
son  diplôme  d’officier  de  santé.  Pour  faire  venir  au  moulin  l’èau  par 
tous  les  abords,; il  donne  des  leçons  de  tocologie  à  son  épouse,  qüi 
bientôt  ftit  sagp-femmc.  Il  y  a  poû  d’années,  on  lisait  encore  sur  leur 
a£lîcbe;;;il/.,et  sag-ef/emme. 

,  ,(i’est  le  môme  qui  ne  manque  jamais  de  prescrire  dii  caramel  au 
lieu  àa  calomel ,  et  qui,  écrivant  jadis  eau  d'dnon  au  lieii  de  lauda¬ 
num,  sur  l’observation  respectueuse  que  lui  fît  humblement  le  phar¬ 
macien  du  lieu  ,  change  désormais  iet  ;n’dcrit  plus  aujourd’hui  que 
fqpdanus.  Or,  il  lait  t5,odo  fr.  dc  clientelle. 

J’en  conn.ais  un  autre  qui  y  dans  un  prospectus  qu’il  fait  répandre 
ayçc  profusion  dons  la  ville  ét  dans  les  bourgs  environiians,  se  flatte 
de  hien  guérir  et  raccommoder  a  peu  de  frais,  soit  frdàturè  Ou  cas-. 
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Enfin,,.  ç’^stf:enfcarei  un  officier,  de  santé. qui  formula. un.  lininient 
VolatiliOttinpliréide.laîmamèrelsuiTaDté  •  i  ^ 
K.,Eau.....;.^:....vl......  SÎT, 

Camphré..,....;.;,; . . .  I  iv; 

Ether  sulfurique. g.xv. 

Or  ,  n’est-on  pas.  éppuyante  en  songeant  que  la  simté  des  hommes  .'est 
confie'e  à  d’àussi.stupides  .hominés; . 

«  U  n’ÿ  a..pat  de  milieu,  dit:  M.  Eÿmacd  .daos.sà  hroohure  ,  onde 
seul  de'faut  estpettt-êtrë  le,  trop  d’esprit.,  défaop  bien-rare;pour  le 
temps. qui  court,;  il.n’y  a  pas  de  milieu  :  ou  ,:pour:êlro;me'dccin;r.ij 
faut  être  instruit,  oii  il  faut  être.  unêne.'.Sfilifaùf.être  instruit,  ne 
créez.quç  des  docteurs  en  médecine  ;  sfil  fau.tiêtreiuû:âne;  ne  'rcoc;- 
yez  que  .deSiofficicrs.  de.santé;  Vouloir,  arhalgameÿ  les-  Uns-  ayeci.leS 
autres  .est  ;une  coutunie  homicide';  unè  instituitiiori  monstrueuseriim 
11  est  pouf tapf  des  officiers  de  Santé  d’un  grandmérite;  et,  certes t, 
i’en.counaisiünassBz  gfand  nombre  qui,  donéàid’uné  haute  capacité; 
ont  suppléé. .pair  un  travail  opiniâtre  au  défaut  d’édochtion  pre*- 
mière, ,  .et  que.toiis  nos  confrères  .s’hohoreraiéht  dé  compter'dans'leurs 
rangs.'.  Ainsi)  donc),  'ce.  qu’ont  dit  lés  Auteurs -dont  nous  analysons  lés 
e'crits  ;  ce  quei  npus  avons  dit  hoiié-unêmesy  ne. s’applique; qu?à  ceux 
qui  ;  chassés,  des  écoles  .yétériuairès  ;  .où  Jes  examens  sdnltiplus  sévères 
que  dans  les  juris  des  départeraens,  ou  bien,  encore. igyan’t  ra;con»- 
soittnce  de  .l’,im,po3sibilité  o.ù  les  met  leur  igOoranoe  d’arrîvct  .jaMais 
au,  titre  ide;, docteur  j  Sfontpurent  .du:  pàtronage.  d?un  .  apothicaireaou 
dhm  médecin  ,  qui|qQmptent;Sür.des  factures. de. médicrfméus  ou  sur 
cl,es  consultations  rurales ,  .ét,qui  donnent  leurivoix  au  candidat  qn.’ils 
recommandent  àld.rhienyeillance. du  professeur. de 'l’école  en  tournée 
départementalej.  '  , 

Résumant  donc  lesiarguinens  exposés  dansde  travaihde  MM»  Scou- 
tetten,  Eymard,  Dubois  et. Léon. Simon  il  résulte, qiié  désorraaisi.il 
ne.doit  plns;être.créé,'d’i)fficierside  santé;  parce  queiï  ' 

i.v  11  faut  plus;de  talent  pour.:  traiter  des- individus  pcurfoiitMmfe 
qu’il  n’en  faut  pour  soujager  les  riches/.;  ;  • 

à.“  Il  est  inique  dé  laisser  les  mêmes.droits;à;  ceuX  qui,  n’ont,  pas 
fait  d’actes  probatoires  ;  etdontdes  étudesmfit  nécessitépen  de.  fràiS; 
qu’à  ceux  qui  ont  fait  des  études  longues ,  difficiles  et  dispendieuses , 
et  qui  ,  dans  des  éxamensi . sévères  ;  i  ont  fait:  preiive  dé  connaissance» 
nombreuses-  -  '  ou;.  :  ’  ■  ■  ' 

Trois]  des  aüteurs  dont  nous;  analysons  lés.  écrits  sont  donc,  d’avis 
qu’il  ne  doitipaS  être;  exercé  deux,  ordres;  do  médeciué;  et  SI.  Dubun 
de  Peyrelohguc ,  -téùt  en  reconnaissant!  l’illégalité:  de  l’existence,  des 
officiers  de  isanté  oii  des  licenciés  de- médécîiiei,  admet,  pourtant  : 
«  que  l’adoption  i'd’uné  seülo  classe  de  me'decins  rèstera  présiitnable» 
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ment  à  jamais  un  décès  rêves  qu’enfante  l’amour  du  bien,  mais  que 
des  obstacles  invincibles  rendent  malheureusement  impraticables,  v 
M.  Dtibun  a  donc  été  vaincu  par.  les  objections  que  MM.  Eymard  , 
Simon  et  Scoutetten  ont  cru  pouvoir  lever  aisément.  M.  Scoutettcn 
aborde  l’objection  de  front,  . et  ne  s’en  dissimule  pas  toute  la  valeur. 
«  Pensez-vous,  dit-il,  que  des  hommes  qui  ont  passé  les  plus  belles 
années  de  leur  vie  à  des  études  pénibles  ;  qui  ont  fait  des  sacrifices 
pécuniers  considérables  ,  et  qui,  enfin,  ont  obtenu  le  gradé  de  doc¬ 
teur  ;  pensez-vous  qu’ils  voudront  aller  s’enfouir,  dans  une  campagne 
pauvre  et  déserte,  où  l’on  ne  trouve  nub  espoir  de  recouvrer  les 
avances  qui  ont  été  faites?  —  Oe  motif,  répond  M.  Scoutetten  ,  re¬ 
tiendra  un  certain  nombre  de  docteurs  j  mais  cet  obstacle  peut  être 
facilement  levé  •.  il.  suffirait  que  ch.ique  commune  voulût  offrir  au 
médecin  qui  voudrait  s’établir  une  rétribiition  ‘fixe  et  honorable. 
.Cette  innovation  aurait  les.  avantages  les  plus  grands  j  elle  donnerait 
aux  campagnes  la  facilité  d’attirer  chez  eux  des  médecins  instruits  j 
et. les  médecins  y  trouveraient  les  garanties  de  leur  avenir." 

«  Peutrêtre  ,iajoute-t-il,  serait-il  préférable  que  le  gouyerncment, 
à  l’imitation  de  celui  de  nos  voisins  du  nord,  créêt’  des  comités  can^ 
tonnaux.  Les  communes  n’auraient  point  ainsi  à  supporter  une  charge 
que  leurs  . faibles  ressources  pourraient  rendre  onéreuse  et  mêtne  im¬ 
possible  à  supporter.  »  .  1 

,  MM.  Dubun  ét  Léon  Simon  proposent  aussi  cètté  espèce  d’impôt 
communal  j  mais  il  m’a  semblé  que  ces  Messieurs  se  faisaient  une 
fausse  idée  des  ressources  qu’un  médecin  jspüvait'  trouver'  daus  les 
campagnes  et  dans  celles  mêmes  qui  paraissent  les  plus  dénuées  :  jo 
me  suis  trouvé  eii  position  de  connaître  un.  grand  nombre  deméde- 
cins  de  campagne ,  ceux  plus  particulièrement  qui  habitaient  de's 
pays  pauvres  ;  et  j’ai  pu  mé  convaincre  que  tous  ceux  qui  avaient 
quelque  activité  ,  et,  qui  n’étaient  pas  d’ime  rgrioràncc  extrême ,  re4 
tiraient  de  l’exercice  de  leur  profession  dés  honoraires  qui  leiir.pcr- 
mettaient  de  vivre  dans  une  grande  aisance.  :  • 


vit  honorablement  avec  800  francs ,  lé. médecin ,  qui  se  fait'  trois  fois 
plus  ,  sera  beaucoup  moins  à  plaiüdré  qulon!nële  croit  communé¬ 
ment.  Pour  celui  qui  ;  àj  Paris  ,  faif  des  frais.considérables  pour  obte¬ 
nir  le  grade  de  docteur,  il  semble  que  3, 000  fr.  de  revenus  no  soient 
plus  en  proportion  avec  les  dépenses  que  ses  études  ont  occasionnées, 
avec  les.  connaissances  qulil.a.acqudses.;  mais.il  ;ne  tardera  pas  a  se 
convaincre  que  ,  dans  la  plupart  des  grandes  villes ,  où  les  frais  de 
l’existenco-sont  si.considérablesj.beaùcaupide  nlédecins  ne  parviennent 
jamais  jusqu’à  mille  épus  ;  tandis  que  celili  qui  pratique  dans  la  cam- 
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pagne  est,  dès  la  première  année  ,  en  possession  de  ce  revenu ,  qui  repré¬ 
sente  alors  une  valeur  plus  que  double.  J’ai  connu  bien  des  docteurs 
de  village  qui  n’avaient  pas  à  envier  le  sort  des  médecins  les  plus  ré¬ 
pandus  des  villes  environnantes,  et,  je  le  répète ,  c’était  dans  des  pays 

Ainsi ,  l’objection  qui  a  paru  insoluble  à  M.  Dubun  ,  et  qüe  MM.  Si¬ 
mon  et  Scoutetten  ont  essayé  de  renverser  en  proposant  un  moyen 
presque  impraticable,  ne  me  semble  pas  de  nature  à. arrêter  l’admi¬ 
nistration  ,  et  à  empêcher  qu’à  l’avenir  toute  distinction  entre  les  mé- 
decins  soit  abolie.  '  :  i  :i 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  presque  tous  les  jeunes  doc¬ 
teurs  qui  viennent  de  preddre  leurs  grades,  séduits  par  les  chan¬ 
ces  de  succès,  peut-être  par,  les  plaisirs  d’une  grande;Tilley  ou  bien 
peut-être  par  la  facilité  d’y  cacher  leur  pauvreté  ,  répugnèriti  et- ré- 
r'qS,F,'’,T9"-t  .l99g-temps,ài aller  exercer  à  . la  campagne  ;  'ils  ignorent 
les  avantages  qu’on  y  peut  trouver;  leur  Vanité  souvent  se  révolte 
contre  l’idée  de  paraître  n’aller  dans  un  bourg.,  que. parce  que-leurs 
talens  ne  leur  permettent,  pas  de  se  faire  jour  au  rhilieùides  confièreS 
qui.  exploitent  une  cité  populeuse.  Or,  cette  .répugnance-  ,  ridicule 
an  premier  abord,  est  pourtant  très-fondée;  et  ihest.vrabque;  dans 
la. campagne,  les  personnes- même  les  plus  éclairéesfont’rejàillinsur 
les  docteurs  un  peu  de  lst  défaveur  qui  environne  à  si  juste;  titre  les 
olEciers.  dej.san.té.  Ji)n,  asàmilè  -deux  ordres  de .  médecins  ’qui  n?ont  pas 
d’attribution,®  djstinc,to?;,.'et  l’ignorance  honteuse  destuns.deviéntmne 
honte  pour  les  autres .  -fitii,  ije;  voit  .pourtant  que,  cetteiobjection.'nîa  'de 
valeur.qne  par  cela  m<)>b.e;qu?il, existe  des  officiers  de, santéyet^quéj 
cet  ordre  de,  médecins  .abpli;,tirn’y:  aurait  dès-lors  aucune  idée  de  dé¬ 
considération  nttache'e  à.  l’homme  qui  exerce  dans  lajcamp-agnerCléét 
donc  une, raison  de  plus  pour,  ne  plus  créer  d’officiers  de- santé,  puis* 
que  leux  institution  ,  ) si  fâcheuse  par  elle-même, (dedevient  encore 
davantage  par  le  monopole  que,  la  crainte  de  leur  être  associé  léur 
permet  d’exploiter  , avec  séquriteb  ;;  ;  .  , 

Ce  mélauga  de  d'p,C;tç,gjrp,j  èt, d’officiers  de  santé  -  établit  une  déplo- 
rahle  c.oncurrençe5,,,,  ;dont,;.lc;doctéur  a:  toujours. étécla  victime,  Lé 
Crliirurgien  m.injstrant,,  lc,plus.spuveut;sans  éducation  première  ,  et 
ay  ant  tous  les  \ices  de  l’ignoirance!,, trafique  bassement;  des  soins  et  des 
remèdes  qu’il  donne  ; /ait. /'urticZe  au  cabaret,  pour  me  servir  d’une 
expression  commerciale,  justemènt  appréciable  ici,  et  se  procure  des 
amis.,  ,desi  coramensauxipt,  des  cligns,  en  parlautle:  langage  abject 
des  paysans,,, en  s’idçn,t|fijint,aveç.lgürs  mœurs  grossières.  Allié  sou¬ 
vent  a  la  famille  de  quelque  rustre  ,  il  est  bientôt  le  p.arcnt'<le  tout 

le  village  ,, et  cliarge,.^a.  nombreuse;pareotelle  ,du  soin  de  prôner  le 

cousin ,:  et  de  répandre.sur  Je, docteur  .rival  la  médisance  et  souvent 
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là  calomnie.  cju’unb  édiicaticn  liberale,  q'uè 

riiabitiitle  HeeviWéiaU’  milÆH  des  gens  'bien  iie's  ,  et  rinstiiictdé' sa 
supéribrité trenfaent  éloi^t:  des  coteries  grossières  dii  bourg ,  a  sàn 's 
cesse  à'  luttèr  contre  les'  éfltiiiis  d’iine  ri'vàlilé  qu’il  dédaigne  ,  et  êeu- 
contre  chaque  jour  sous  ses  pas  des  obstacles  qu’il  ne  sait  lévdr  Vju’cii 
inttpo'Sdnt  •àrsôn  amdufiprôpre  dos  sàcrifibes  qui  coûtent  ' toujburs 
beaucoup'.-  i-!  '.  i  '  ;  ■  •-  '*  , 

■  Encbre  s’Umy  avdit'qdc  concurrence  de  tale'iit  !  il  faut  nôn-scù- 
lèment  -lütiten;  conti)e!d’i|i1oraùce' sduteiiuè ,  mais'  aiissi  cbntrèïld 
modicité'  des  prix ,  car  l’officier  de  sauté  colporte  iù  cùl-iè  d'êçfihii- 
tillàn  j  eik  oSvc  "a  la  pratique  rémétiqiie  et  la  quinine  au  rabais.'  ' 
rJc'sais de-gros  bourgs.,. dès  çbefs-liéu  de 'ednton  ,  où  'lës  Visités  sé 
font' pour  -èinq-sons!, que pÿoraéttcàt  lèS  màlàdes.  Heureux  lo'cpnfrèré 
sirbientôt  les  aS’ccnliVnes  dont  il  ad^ait^joiü  ne'  lni  sont  pas  flispUtéS 
par  un  au  tre  ■  qui;  fait  offrir  ses  'Visites  pà  t  r  rien  ',  et-  qui  èé  dédorai 
roàge  par  les  médecines-!  Ainsi;  s’établit  Une  lutte  honteuée,'ct 
comine  ûl  faudrait;riralisef  de  basseSsé^  o'élüUtri'rémliorte  ,  qui  est 
le  plüsivil.  llfaùl  les'TOÎT'çes  dolnpag'noiiScliîrtirgiëri's.'déScendro'dé 
Chevidlà  la  porte. duipaySan  ,  faire  entrerla  bêtedàns  la  cliaiitbfe  dii 
malade-,!  demander!  un  verrb  dé  vin  bü  dé  fiôiré  pour  l’animal  pbité  ' 
«upîéô.lin-desdn, 'd’avoine  ,  do  blé-noir  Où' dë'iùa'is  poiir  l’aniibàl 
pefrt-anb ;- et  tandis  que  l’un  dé, vore'iavèc' acidité  l'a  ration  sur'  la- 
quelloda  main-  àya'fe  do. son  ràaîtro'avait-cbtnpté  Ib  niàtin  y'I’iiutrc  ; 
après -bbiré.,.  .t!lte-îlo  pouls  . du  m'alàdeî,ifaiî>iîret'  'ià' ’là'iigué  ,  jure 
quelque  gros  inet  j  puisaveol’assuéànfcë  du  tàlenf, défait  les  boùéleS 
des.es:-;arçons>,-:én  tine  du  càmpljre>,lde,  l’émétiquei  du  séné  et  dû 
qdint{uiilà,';iet-d-ans'ld  grand  verre 'dé- la'  famille  fiiii  nné  ripopée 
d’-àBlant  nrienxipily éo  ,  qu’elle  sera  plüS  abondante ,  plus  cb'argée  et 
.plus  pesante.-  Que  l'uiüfdit  à  lui-léfoiè' ,  'le  cerveaû' oiilé 'po'iim'on  dû 
•malade  ?  ce  quüluidmporté  ;  cléSt  'dé  gitgner  trois  francs 'ou  l’éqUi- 
valëàÉv  car  aiilé  pauvré  feiïnvier'viènt"db  ïjay’éé'aü  mallrè  sa  lourde 
redevance,  et  si  le  lendemain  il  attend  lé  perceptèÜr- pour  acb'ôver 
de'lètuiner; -n’ayez'p'eurque  rétfdümédicaiïi'éïi'rttht  quitté' la'  pauvre 
famillelsans  sdlait'e.!D’un  clin-d’œil  il'  a' pdrcdnru'lë  jilafond  delà 
cabane  ji, les  recoîns  db'daibasSe-cbur  ,î'eticé  soir’  il'iréViendtd',  près 
de  sa  joyeuse -ménagèreÿ  rapitorterrerl'  bandoulière' quelques  éche- 
veailX-  de-fil  que  la  graUd’mère  CDm|)té  avoir- filés  -,  ét  'deûx  oiés  grds- 
ses  allongeant  iBurlbco-  jàtiné  sur. la  botté  de  éüîÿ  boililli;  et  pous¬ 
sant  d’atrooes  'clambursTea  apercevatit  de^'  cbmpdgnfes'd'énf ’  ré-'norabf c 
augniente  chaqûe  i-soirq  et  diminue  chaiîtié''jour' de  marché;  fifislo- 
rique.>\)  '  '  ’  '' 

La  me'deciue  n’est  doÛc’si'  llotatéuSé'ment'fditfi  les'Uonotaiiés  du 
médecin  no  soutdonefSi  itiôdiques ,  qûle  parce  qu’il  'cxiste  des  offi-^ 
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oiers  de  santé  ,  et  ces  abus  scandaleux  cesseront  du  jour  que  l’on' 
cessera  d’en  créer.  L’eiércice  de  notre  pVofession  dans  ■  les  campa¬ 
gnes  devenant  alors  plus  honorable' et  plus  lucratif;  le'  docteur 
n’hésiterait  plus  à  quitter  les  villes  ;  un  plus  grand  nombre  dé  jeunes 
gens  instruits  étudieraient  la  médecine  ,  et  en  peu  de  tcmpsjîl  y' 
aurait  en  France  autant  de  médecins  exerçant  l’art  de  guérir ,  qu’il  y 
en  a  aujourd’hui  ,  et  il  n’y  aurait  que  des  docteurs.  ■  ' 

'Ledelenda  est  Carthago  revient  donc  encore  ici,  et  pas  une  ob¬ 
jection  ne  s’est  élevée  qui  ne  soit  levée  par  la  destruction  même  que 
nous  demandons. 

Je  veux  bien  admettre  cependant  qu’il  existe  un  grand  nombre  de 
jeunes  gens  qui,  ayant  fait  ou  dans  les  séminaires  ou  dans  les  col¬ 
lèges  de  brillantes  et  solides  études,  aux  frais  des  villes  ou'  des' 
communes,  n’obtiennent  le  diplôme  d’officier  de  santé  que  parce 
que  la  pauvreté  les  empêche  d’arriver  au  litre  de  docteur;  et  s’il 
est  vrai  que  dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  révolution,' 
on  a  accordé  le  droit  d’exercer  la  médecine  à  des  hommes  dont  l’i¬ 
gnorance  était  révoltante  ,  il  est  également  vrai  que ,  depuis  quelques' 
années  surtout,  il  se  présente  devant  les  jurys  des  départeméns  dés 
jeunesgens.  à  quiU.  né  manque  que  de  la  fortune  pour  venir  brûler 
aux  concours  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole-Pratiquede  Paris.  Or  ,  est-il' 
un  moyen  de  ne  pas  faire  delà  pauvreté  un  titre  d’exclusion  ?  Gértès  ; 
il  est  des  moyens  faciles  ;  mais  ceci  rentre  dans  une  nouvelle  ques-‘ 

tion  ,  celle  qui  regarde  l’enseignement  de  la  médecine.  . 

.  Il  y  a  en  France  trois  Facultés,  l’une  à  Paris,  la  seconde  à  Mont¬ 
pellier  ;  la.troisième  à  Strasbourg.  Puis  ontété créées  quelques  écoles 
secondaires,  où  les  études  sont  tronquées,  où  les  professeurs  ,■  trop' 
faiblement  rétribués  ,  doivent  nécessairement  négliger  un  peu  leurs 
devoirs  de  professeurs  pour  les  travaux  lucratifs  de  praticiens. 

.  Les.  jeunes  gens  peu  fortunés  commencent  leurs  études  déns  des' 
écoles  secondaires,  et  bientôt,  s’ils  peuvent  faire  quelques  sîtoi-i- 
fices  ,  ils  sont  forcés  dé  venir  passer  deux  ou  trois  ans  dans  une  Fa¬ 
culté,  è  moins  qu’ils  ne  se  résignent  à  rester  officiers  de  santé.  - 
.  Sans  nous  dissimuler  qu’il  est  sorti  et  qu’il  sort  encore- tous  les' 
jours  de  :trè3-bons  élèves  des  .  hôpitaux  et  des  écoles  secondaires  de' 
province ,  toujours  est-il ,  dit  M.  Scoutetten  ,  que  les  études  médi-* 
cales  réclament  un  ensemble  de  moyens  c[u’il  est  difficile  de -réunir.' 
La  physique,  la  clûmie  exigent  de  vastes  laboratoires  d’un  en-i 
tretien  dispendieux  ;  l’anatomie  veut  un  amphithéâtre ,  la  patho-’ 
logie  des  hôpitaux  ,  la  botanique  un  jardin  spacieux  ;  de  plus ,  il 
faut  des  bomraes  capables  de  bien  faire ,  et  malheureusement  les 
bous  professeurs  sont  rares.  Les  Ecoles  secondaires  les  mieux  famées- 
n’ont  qu’un  petit  nombre  d’élèves,  et  la  plupart  do  ces  jeunes  gens 
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s’appartiennent  pas,  à  la  vill&où  l’Ecole  seitroirae  dbablie.  Cependaot 
elles,  gnt  un  degré  d’utilité- ,  c’est  d’initien  le  jeune  homme’ auK  pre^ 
iniéres  difficultés  des  études  médicales-;  c’est  de  lui  révéler  son  goto 
ou  son  éloignement  pour  la  profession  qu’il  se.  propose  dfambrasscr  ; 
c’est  d’épargner  aux  parens  des  frais  considérables^  avant  de  oonna-fc- 
tre  les  dispositions  et  la  résolu  lion, de  leurs  fils  (p.  iS  y.  Mais- au  lie» 
d’écoles  secondaires  assez  nombreuses  ,  ne  vaudrait-il  pas  mieo-s 
créer  des  Facultés-dans  les,  villes  de.premier  ordre;  et  ne- pourrait-on 
faire  pour  la  médecine  ce  qu’on,  a  établi  pour  16  droit  ?-  Pourvu 
qu’une  ville  ait  un  vaste  hôpital ,  on  peut  y  créer  line  Faculté  do 
Médecine  aussi  bien  qu’à. Paris  :  or,,:  l’établissement  de  six  oii  huit 
Facultés  de  plus  au^iait  opt  immense  avantage,  que  les.  jeunes  gens 
peu  riches  pourraient  compléter  leurs  études  dans. dés,' villes  ped 
éjioigpées  do  leurs  familles  où.  les  dépenses  sont  moitié  moindre» 
qu’à  Paris,  De  cette  manière,  ceux  à  qui  leurs  talens  etlfenr  éduodlioip 
pepipettpaient  d’aspirer  au  titre  de  docteur,  ne  seraient  plus  arrètési 
pap  le  manque  do.  fortune  ,  et  bientôt  oes  mémes’  hommes  rcmplacev- 
rajentda,ns  les,  campagnes  les  offioiers  de  santé  dievenns  inu  biles..  Et 
d’ailleurs  ne  pourrait-on  pas  encore  ,  même  dans  les  Fabultés  établies 
aujpur, d’hui.,  diminuer  les.  frais  d’étude»  si  onéreux.  Pourquoi  n’a». 
Cjorderait-on,  pas  le  titre.de  docteur  elale  droit  d’exercer  à  tous  teu» 
qui  auraient  subi  leurs  six  examens  ,  sans  exiger  dfeux  immédiate- 
mept  les  i,aoo,fr.  que  coûtent  les  inscriptions  et  les  frais,  d’examen  ,, 
sauf  à  n’accorder,  ce  droit  d’exercice  que  pour  un  temps  limité'?.  Quel 
c.st,  maintenant  le  jeune  docteur  qui  ,  après  trois,  années  d’exercioe 
a’ajurait  pas  pu  amasser  i.,2oo  fr. ,,  ou  ne.  pourrait-  pas  trouver  quèl-i 
qu’un  qui  les  lui  avançât  ? 

Certes., I  de  cette  manière  les  études  médicales  deviendraicDt  pliis! 
faciles  ,,et  l-on  n;aurait  plus  besoin  d’offioieits  do  santé;. dp  cette  ma-i 
nière.le,  nombre  des,  médecins  slaugmenterait  rapidement,  et- en 
somme  le  fisc  n?y  perdrait  riep. 

L’autorité  comprenant  qubl  existait  d’intolérables  abus,  et  tpi'il 
fallait, trouver  un  moyen  de  les  prévenir  ,  songea  à  ci-éer  des,  oon^-^ 
sfiils  de.  discipline,,,  et  proposa,  cette  idée  à  l’èxamon  des  diverses 
commissions  médicales  établies  dans. le  royaume.  Cette  question  a  été 
discutée  avec  soin  par  les  auteurs  dont  nous  analysons  les  brochures.,, 
et  tous  ont  été  d’acçord.sur  ce  point,  qu’ili ne  fallait  pas  créer  dei 
conseils  de  discipline  ,.  et  qu’il  fallait  s?en  remettre  aux  lois, du.  soim 
de  réprimer  les  abus  qui  déshonoraient  notre  profession.  A  ce  propos, 
M.  Scoutetten  a  heureusement  cité  quelques  phrases  d’un  raiiport 
deM.  Fourcroy  au  Corps  législatifs  :  n  Sous  prétexte  de  disciplinei 
de  corps,  dit-il,  les  membres  étaient  recherchés,  persécutés  même  , 
pour  leurs  opinions  ràédioales  comme  pour  leur  conduite  pnivéo.  A 


S'ÿf 

coté  quelques ’avantages  cfiïs  a  ce  regune,  iVs’ passions,  les  jalou¬ 
sies  se  couvraient  trop  souvent  du  yoile  de"  l’or'dré'et  de  la  noblesse' 
de  l’dtat  du  médecin,  poui' toiirmenter'ceux'd’entre  eux  que  des 
id’ées  iitauvelVcs  ou  des  succès  trop  prompts  distinguaient  ou  tiraient 
de  laclasse  commune.  1)  ' 

Mais  envisageons  la  question  sous  un  autre  point  de  vue.  Là  réu¬ 
nion  d'es  médecins  en  corporation  ,  la  formation  des  chambres  dis¬ 
ciplinaires  ,  sdqt- elles  en  harmonie  avec  l’esprit  de  la  Charte,  qii’iï' 
n’appartient  à  personne  de  violer?  Cette  question  résolue ,  nous 
prouverons  que  cotte  institution  est  immorale ,  abusive  et  veiatoiVo', 
comme  tout  ce  qui  est  entaché  d’arbitraire. 

’  iteprenons  la  chose  de  plus  haut,  et  jetons  un  coup-d’œil  sur  les 
corporations  des  avocats.  ÙAns  l’origine,  les  avocats  se  réunissaient 
en  des  confréries  .sous  la  protcotio‘n  de  Saint-Nicolas;  e  t  dans  les 
cérémonies  du  patronage,  celui  d’entre  eux  qui  était  choisi  pour 
clief  do  l’ordre,  portait  lobîlton  du  patron  ;‘dèlà' le.nom  conservede 
Hâlonnier.  L’espèce  d’organisation  qu'ils  se  donnaient  ne  se  mani¬ 
festa  que^parla  formation  d’un  conseil  de  famille,  d'pstiné  à  ré^eV 

Îùelq'ucs  intérêts  communs,  à  diriger  leurs  jeunes  confrères  dans 
éhrs  études,  et  enfin  à  inscrire  sur  un  tableau  particulier  ceux  qiii 
dbvalelit  mériter  la  confiance  publique  ,  inspiration'  qui  avait  prô- 
Ëàblcment  sa  source  dans  l’ambition  do  produire  des  membres  à  la 
magistrature.  Jusque-là  tout  se  passait  en  conseil  privé,  efl’autorité  pu- 
Bliqueqùin’înt'ervenait  jamais  ne  prdtait  aucune  foVce'aux  decisions  du 
conseil.  L’Assemblée  constituante  reconnaît  plus  tard  que  les  avocats 
lie’ form'aientpliis  une  corporation  (loi  du  ii  sdjilomtire  1790,  artio)i 
fins  tard  Une  loi  remet  en  vigueur  l’usage  de  faire  un  tableau 
Cia  ventôse  an  la.)  Enfin  le  despotisme  inspira  le  décret  du  14  dé-’ 
ciemtirc  1810,  qui  réunit  de  nouveau  les'avocats' en' corporation  ,  et 
fnstitua  un  conseil  de'  discipline  ayant  une  juridiction  pénale  , 
dont  l’effet' est  de  suspendre  les  avocats  de  leurs  fonctions ,  ou  meme 
de  les  exclure  entièrement  de  l’ordre.  Et  alors  il  ne  suffit  plus  d’a- 
■V’oir  son  diplôme  de  licencié  et  d’avoir  prêté  le  serment  exigé  ;  il 
faut  encore  que  les  candidats  fournissent  des  renseignemens  suffisans 
slir  leurs  propriétés,  leur  délicatesse ,  leur  bonne  vie  et  moeurs,  et 
duc  les  visites  d’usage  aient  été  humblement  faites  à  tous  les  mem- 
lir'es  du  con.seil ,  pour  obtenir  la  mise  en  possession  de  son  état  et 
rinscription  au  tableau,  inscription  qui' peut  être  accordée  ou  refu- 
seS  suivant  le  bon  plaisir  du  conseil ,  puisqu’il  peut  admettre  ou  ne 
pas  admettre. 

folle  est,  en  peu  de  mots,  l’h'istoirc  delà  formation  de  l’ordre 
dos  avocats  en  corporation.  C’est  ainsi  que  des  liens  volontaires  dans 
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l’originose  sont  oon^eilis  on  une  loi  qui  est  encore  en  vigueur  au¬ 
jourd’hui ,  en  âdpit.  de. ceui  qu’elle  régit.  ,  . 

Un  tel  ordre  de  chose,  qu’il  est  question  d’introduire .  parmi 
nous,  est,  nous  le  répétons,  incompatible  avec  la  Charte  qui  ga¬ 
rantit  à  tous  les  Français  leur  liberté  et  le  libre  exercice  de  leur' 
industrie  :  il  ne  peut  donc  appartenir  à  quelques  individus  d’enchaî¬ 
ner  momentanément ,  et^  a  plus  forte  raison,  pour  toujours  ,  cette 
liberté.  L’exercice  des. talens  n’est-il  pas  une  véritable  propriété  dont 
personne  ne  peut  disposer  sans  le  consentement  de  celui  auquel  elle 
appartient?  ,  *  ‘ 

La  création  d’un  conseil  de  discipline  blesserait  également  la  mo¬ 
rale  publique  en  offrant  le  tableau  d’un  tribunal  exceptionnel  qui 
deviendrait  l’instrument  ijlcs  agens  du  pouvoir.  Nul  ne  trouverait 
grâce  auprès  de  lui.,  qui  aurait  le  malheur  de  déplaire  à  l’autorité. 
Nul  n’oserait  émettre  une  doctrine  nouvelle,  un  système  en  opposi. 
tipn  avec  les  idées  religieuses  ou  politiques  du  .gouvernement,  sans 
craindré'de  se  voir  aussitôt  privé  de  son  état.  Certes,  si  notre  glorieux 
empereur  eût  pensé  à  enchaîner  aussi  la  médecine  par  dés  conseils 
de  discipline  ,  la  bile  et  les  fièvres  seraient  encore  restées  long-temps 
en ' ^possession  du  trône  médical,  et  Broussais  sans  doute  ,  vertement 
ceilsuré ,  eût  été  privé  du  droit  d’écrire  et  de  penser.  Que  si ,  par  ha¬ 
sard,  le  physioiogisme  eût  à  son  tour  pris  le  dessus  ,  à  son  tour  il  eut 
persécuté  quiconque  aurait  osé  s’écarter  des  propositions  sacramen- 
teïlés  du  catéchisme  du  ’Val-dé-Grâce  et  dé  l’examen  des  doc¬ 
trines.  , 

Si  nous  voulions  rappeler  toutes  les  radiations  injustes  qui  ont  eu 
lieu  dans  l’ordre  des  avocats ,  noüs  trouverions  des  faits  qui  parlent 
plus  haut  que  tous  les  raisonnemens  ensemble.  Nous  ne  rappellerons 
que  deux  de  ces  radiations  qui  ne  prouvent  que  trop  l’influence  du 
pouvoir  ;  celle  de  l’avocat  .Joseph  IRey ,  de  Grenoble,  dont  tout  le 
crime  était  d’avoir  démontré,  dans  une  requête  au  garde-des-sceaux, 
l’illégalité  du  conseil  d’État ,  .et  d’avoir  adressé  au  procureur  du  roi 
près  le  tnbunâl  de  la  Seine  un  écrit  intitulé  :  Plainte  contre  M.  le 
gênerai  Donnadieu  et  ses  complices  ,  accusés  d’assassinat  dans  F  affaire 
de  la  conspiration  de  Grenoble.  La  seconde ,  dont  tout  le  monde 
conserve  encore  le  souvenir,  est  celle  du  puissant  orateur,  du  ^rand 
citoyen  ,  arraché  brutalement  d’une  assemblée  où  il  était  l’un  des  plus 
érroes  défenseurs  de  nos  libertés  -.  Manuel  fut  rayé  deux  fois  du  ta¬ 
bleau  de  son  ordre  au  moment  où  deux  départemens  se  disputaient 
l’honneur  d’être  représentés  par  lui. 

Enfin  ,  la  mesure  proposée  serait  abusive  et  vexatoire  ,  parce  qu’il 
n’eét  lias  convenable  que  des  concurrens ,  dans  une  même  profession, 
jugent  des  titres  d’admissibilité  de  leurs  confrères.  Où  s’arrêtera  l’en- 
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quSto  relative  ailx  pi'opriét.és ,  à  la  clelicatsssc ,  aux  bonne  vie  et 
mœurs?  Quelle  sera  la  mesure  do  rarbitraire.  Tel  docteur,  dont  le 
mérité  naissant  fera  trembler  des  médiocrités  en  faveur,  né  pourra 
être  ni  jéiine  ni  libre  ,  sans  que  les  juges,  que  l’âge  a  rendu  sages  et 
dociles ,  n’y  trouvent  un  prétexte  pour  refuser  de  l’admettre. 

L’exemple  de  la  corporation  sur  laquelle  on  veut  se  régler  a  notre 
égard  nous  servira  de  leçon.  Ne  souffrons  pas  qu’on  nous  enlève  là 
moindre  de  nos  libertés  ;  ne  souffrons  pas  qu’on  nous  impose  des 
chaînes  par  la  création  d’un  conseil  de  discipline  qui  n’aurait,  selon 
nous,  que  des  attributions  illégales  et  dont  nous  déclinerions  la  ju¬ 
ridiction. 

Pourquoi,  sous  un  régime  constitutionnel,  va-t-on  toujours  cher¬ 
cher  des  exemples  dans  le  règne  du  pouvoir  absolu?  Par  quelle  fata¬ 
lité  les  hommes  de  notre  gouvernement  ne  veulent-ils  pas  compren¬ 
dre  les  institutions  de  leur  pays,  et  marcher  d’accord  avec  elles.  Ne 
nous  y  trompons  pas ,  la  guerre  qu’on  nous  déclare  ne  s’adresse  pas 
à  nous  seuls,  ce  sont  les  sciences  naturelles  qu’on  veut  proscrire  en 
nous.  La  faction  quittent  la  France  courbée  s’irrite  de  leur  franchise 
et  aspire  depuis  long-temps  à  les' enchaîner;  Nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  gardons  notre  liberté,  seul  véritable  privilége'des  médecins  - 
gardons  le  droit  de  flétrir  d’un  regard  de  mépris  celui  de  nos  confrères 
qui  s’avance  à  genoux,  et  qui  fait  relier  les  aphorismes  d’Hippocrate 
avec  la  couverture  des  Heures  a  la  Dauphine.  Gardons  la  robe  de  Ra¬ 
belais  ,  et  ne  l’échangeons  pas  contre  la  jaquette  écourtée  de  saint 
Ignace.  ^ 

Mais  les  abus!  Mais  ce  charlatanisme  qui  nous  déshonore!  Com¬ 
ment  le  faire  cesser,  si  nous  n’établissons  pas  de  conseils  de  discir 
plîne?  Comment  arrêterons-nous  le  brigandage  de  ces  forbans  médi¬ 
caux,  qui  exploitent  là  crédulité  des  sots  et  là  fausse  honte  des 
prudes?  Que  ferons-nous  dè  cet  oculiste  napolitain  ,  qui  ne  vous  fait 
fait  pas  payer  la  conzultacion  ,  et  qui  vous  donne  ,  pour  5o  francs, 
une  solution  de  quatre  grains  de  sulfate  de  zinc  ?  Vous  n’avez  sans 
doute  pas  le  droit  de  diminuer  la  longueur  dés  rubans  qui  décorent 
sa  boutonnière  ,  le  nombre  de  papillottes  de  sa  perruque,  la  prolixifé 
de  l’ongle  de  son  index ,  l’amplitude  vraiment  grotesque  de  sa  loupe , 
la  Largeur,  épiscopale  des  camées  qui  entourent  ses  doigts  mais  vous 
pourriez  flétrir  d’une  juste  réprobation  le  vol  odieux  qu’il  exerce 
avec  plus  d’impunité  et  moins  de  courage  que  scs  compatriotes  des 
Abruzzes.  Et  cet  autre  ,  qui  répand  sur  tous  les  murs,  ou  son  chan¬ 
gement  de  domicile ,  ou  l’heure  de  ses  consultations  ;  et  celui-là , 
qui  ,  ne  voyant  plus  commentàttirer  l’attention  après  les  affiches  dé 
Giratidcau  de  St.-Gefvais  et  celles  de  Belliol  ,  ou  bien  encore  celles 
du  guérisseur  de  phthisiès  de  la'  rue  Traînée  St.-Eustache ,  fait  gra- 


Tcr  sur  bois ,  cxjirés  pour  lui,  trois  lettres  yrairaent  monsh'ueijsc^S 
M ,  A ,  t ,  et  les  assemble  en  un  mot  qui  couvr,e  tppt  un  ppnne^u  .dp* 
volets  conservateurs  qu’un  pouyeau  genre.  d’iuAastrie  a  opposds  4 
J’indiistriij  nocturne  et  d<ivastatricp  des  ehMonjer?.:y  fautj  diçenî 
quelques  mc'decins-ialoux  du  lucre  que  fopJ^Jepj-s  jguu.bjps  çonfr,èr,ep|, 
jaloux  pciit-être  encore  davantage  de  p’avoir  pas  eu  l’esprit  pu  Tpn- 
dpee  d’imaginer  quelque  piege  nouveau  ;  il  faut  iCréep  conseils  dg 
discipline.  Et  pourquoi  “pus  astreindre  à  remuer  nousrmémcs  cette 
fange?  Que  le  bureau  de. la  Préfecture  de  Police  ,  chargé  de  surveil¬ 
ler  les  fiioux ,  se  mêle  aussi  des  vendeurs,  de  >’pmh'PM*'S“''lfs  d’élixir 
tonique  anti-glaireux.  À  Dieu  ne  plaise  que  nous  descendions 
tier  d’estafiers^  c’est  une  assez  grande  honte  pour  nous  de  voir  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  se  prostituer  aussi hassçmrnt. 

Mais  si  la  ijolicp  se  mêlait  de  cette  affaire,  plie  ne  pourrait  ne  ppç 
poursuivre  au^silps  in,ag“Ôtiseur|.,  et  surfouf  jes  somnambules^  djg 
ne  pourrait  ne  pas  saisir  les  drogues  que  des  nopes  béates  préparent 
avec  charité ,  et  donnent  gratis  mpyeqnaut  une  ajimône  dix  fois  plus 
lourde  que  la.  npte  exagérép  do  j’apothieaire  qui.  sait  U 
ïnétier.  U  faudrait  que-M.™'  de  St.-Amour,  que  le  prince  de  Hoheq- 
Iblie  renonçapsenf  à  l.pqrs  miraeles  si  édiflans  et  S.i  iHi.les  à  la  propg.r 
'gation  de  la  foi.  Car,  puisque,  nous  en  sommes  sur  pp  chapitre  : 
pourquoi  M.““  de  St.rAmour  ne  prend-elle  pas  le  diplôme' dp  dpç- 
ieqr?  Inspirée  par  le  St.-Esprit  qiji  la  giiidp  ,  plie  aurait  le  don  des 
langues  ,  des  sciences  ;  et  pour  elle,  notre  dévote  Faculté  r.aj  erait  de 
l’écorce  du  vieux  chêne  druidique  cet  article  delà  loi  snlique,  quf 
interdit  aux  femmes  voircs  d’être  docteur  eu  médecine.  Et  que  ne 
ferait-on  pas  pour  le  prince  de  Hehcnlohe;  moyennant  sa  trôs-sainte 
intercession?  on  le  ferait  docteur  par  acclamation,  dût-il ,  comme. 
feu  le  maréchale,  écrire  son  titre  français  en  ortographp  un  peu  tu- 
desque.  Par  là  ,  tout  serait  régulier  ;  à  côté  de  St.-Côme  et  de  St.  Dar 
mien  ,  nous  placerions  St.'-Amour  et  St.-Hohenlohe  ;  et  pour  la  trèsr 
grande  gloire  dç  la  Faculté ,  nos  professeurs  pieu;x  pourraient  donner 
aux  héritiers  db  leurs  talens  le  nom  de  baptême  de  «es  nouveaux; 
hahitans  dujParadis. 


Prix  proposé  par  la  Société  royale  de  Marseille, 

Xa  Société  met  au  concours  pour  l’année  i83i  ^  la  question  sui- 

y  i.P  Existe-t-il  des  altérations  pathologiques  des  liquides  qqj  en- 
trent  dans  la  composition  de  l’homme  ? 

,  «  2.° -Pans  l’affirmative  i  faire  connaître  par  l’anatomie  patholp-. 
gique.j  et  l’observation  clinique,  quelle*  s,onf  eps  altérations  Icp 
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çauses  capables  de  les  produire,,  leurs,  signes  généraux  et  tliffé- 
rentiels  ?  ii*i  ‘  ' 

«  3.°  PeuTent-elles  être  primitiTes  ou  secondaires  ?  ou  bien  Wnt^- 
çlXes  constamment  les  unes  ou  les  autres  ? 

«  4'“  En  admettant  qu’elles  soient  primitives  ,  existent-elles  seules-, 
ou  bien  entraînent-elles  toujours  l’altération  des  solides? 

«  5.“  En  co-existant  avec  l’altération  des  solides ,  qu’elles  soient 
primitives;  ou  secondaires ,  peuvent-elles  imprimer  un  caractère  par^ 
ticulier  à  la  maladie  ?  Dans  l’affirmative  ,  faire  connaître  ce  carac¬ 
tère  ,  s’il  existe  constantment ,  ou  seulement  dans  certaines  co'udi- 
tions.  Dans  la  négative ,  dob'üer  des  preuves  incontestables  à  cet 
égard. 

«  6.°  Exigent-elles  un  traitement  spécial ,  et  chacnne  d’elles  ,  un 
traitement  différent  ?  signaler  ces  divers  traitemens. 

«  7^°  Dans  la  négative  de  l’existence  des  altérations  des  liquides  , 
sur  quelles  preuves  peut-on  fonder  cette  opinion  ?  » 

La  Société  décernera  un  prix  de  la  valeur  de  3oo  fr.  à  l’auteur  qui 
piira  le -mieux  traité  ces  questions.  Les  mémoires  ,  écrits  lisiblement 
en  français  ou  en  latin  ,  doivent  être  adressés ,  francs  de  port ,  et 
dans  les  formes  académiques ,  à  M.  P.  M.  Roux  ,  secrétaire  général  dè 
la  Société,,  ruBides  Petits-Pères  ,  N."  i  i.  Ils  doivent  être  rendus  avant 
ie  II."  juillet  ijSi.  Ce  terme  est  de  làgncur. 


.  »r-  Un  événement  aussi  affreux  qu’imprévu  a  jeté  dans  la  conster-^ 
natiou  la  Faculté  de  Médecine  et  tout  le  corps  médical  de  Paris.  Le 
professeur  Desormeaux  a  été  frappé,  le  39  de  ce  mois,  d’une  mort 
subite ,  à  un  âge  peu  avancé  et  au  milieu  de  la  santé  en  apparence 
ia  plus  florissante.  Nous  donnerons,  dans  . notre  prochain  Numéro  , 
une  notice  sur  ce  savant  et  habile  médecin  ,  sur  cet  homme  de  bien 
par  excellence  ,  que  des  regrets  unanimes  ont  accompagné  au  tombeau. 

En  attendant  que  nous  payons  à  sa  mémoire  le  tribut  que  nous 
lui  devons  au  nom.de  la  science  et  de  notre  douleur,  qu’il  nous  soit 
permis  ,  au  moment  où  déjà  s’agitent  sur  ses  cendres  non  encore 
refroidies  des  ambitions  de  toute  espèce ,  de  réclamer  un  hommage 
digne  de  lui ,  et  qui  honore  en  même  temps  la  Faculté  dont  il  était 
l’ornement  :  que  l’on  sollicite  de  toutes  parts  le  concours  pour  lé 
remplacer!- Que  la  chaire  dans  laquelle  M.  DesormeauX  porta  une- 
connaissance  si  approfondie  de  son  art ,  une  instruction  si  vaste 
et  un  jugement  si  solide  ;  que  cette  chaire ,  qu’il  ne  dut  lui-même 
«ja’aux  épreuves  du  concours,  soit  disputée  publiquement  par  lé 
talent.  Quelle  plus  pressante  occasion  de  rétablir  une  institution  si, 
«ouvent  réclamée  par  tout  ce  qu’il  y.  n'  d’esprits  justes  et  de  vérita- 
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blés  amis  des  sciences,  que  le  moment  où  il  faut  remplacer  celui 
qui  ne  dut  rien  à  la  faveur  ,  qui  sut  gagner  la  place  de  prosecteur , 
le  titre  de  docteur  ,  et  s’élever  enfin  au  professorat,  en  montrant 
qu’il  était  le  plus  capable.  C’est  la  voie  seule  du  concours  qui  peut 
assurer  à  la  Faculté,  ou  plutôt  à  l’enseignement ,  un  digne  succes¬ 
seur  de  Baudelocque  et  de  Desormeaux. 
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Notice  sur  les  fièvres  épidémiciues  qui  régnent  a  Nantes  depuis 
quelques  années;  par  M.  Miansciui.,  D.  M.  P.  35  p.  in-8.°  182g. 

ii’auteur  n'a  pas  eu  l’intention  de  donner  une  description  générale 
de  l’épidémie  de  Nantes ,  il  a  voulu  seulement  exposer  les  faits  pra¬ 
tiques  qui  l’ont  le  plus  frappé  dans  cette  circonstance  et  les  réflexions 
qu’ils  lui  ont  suggérées.  Recherchant  d’abord  sous  l’influence  de 
quelles  causes  la  maladie  a  pris  naissance ,  il  ne  pense  pas  ,  comme 
beaucoup  de  ses  confrères  ,  qu’on  doive  en  accuser  les  travaux  entre¬ 
pris  pour  creuser  le  canal  de  Bretagne.  Ï1  ajoute  que  ce  serait  se 
montrer  peu  difficile  que  de  se  contenter  de  quelques  circonstances 
éventuelles  de  localité  pour  se  rendre  raison  des  causes  des  épidé¬ 
mies  ,  et  qu’il  faut  y  joindre  la  connaissance  approfondie  des  mala¬ 
dies  endémiques  et  épidémiques  des  pays  circonvoisins ,  et  leur  in¬ 
tervention  parmi  celles  que  l’on  veut  observer.  Des  considérations 
auxquelles  il  se  livre  à. ce  sujet,, il  conclut  ;  que  la  cause  de  d’épi¬ 
démie  de  Nantes  doit  se  rattacher  à  l’influence  d’une  constitution 
médicale  étrangère  à  ce  pays,  au  moins  depuis  bien  longrtemps  ,  et 
qui  avait  sa  source  dans  d’autres  localités  plus  ou  moins  éloignées. 
Une ,  semblable  opinion  nécessiterait  bien  des  recherches  pour  être 
mise  hors  de  doute':  mais  une  autre  idée  de  l’auteur,  qui  nous  pa¬ 
raît  être  plus  en  rapport  avec  les  faits  ,  est  celle-ci  :  que  les  maladies 
épidémiques  sont  susceptibles  d’être  transportées  d’un  lieu  à  un  au¬ 
tre  j. et  pour  l’appuyer ,  nous  croyons  pouvoir  citer  ce  fait  :  qu’en 
même  temps  que  les  médecins  de  Tours  cessaient  d'observer  la  dothi- 
nentérie ,  cette  maladie  commençait  à  exercer  ses  ravages  à  la  Flèche, 
et  qu’elle  abandonna  ensuite  cette  ville  pour  sévir  à  Laval,  où  elle 
fit  un- grand  nombre  de  victimes.  Que  si  on  demande  maintenant 
.comment  se  fait  cc  transport,  nous  répondrons  avec  l’auteur  que 
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celte  question  est  aujourd’hui  tout-à-iViit  insoluble  ,  ettiu’elle  n’én 
me'rite,  pas  moins  toute  l’attention  des  inddecins. 

Soulevant  ensuite  la  grande  question  dés  constitutions  médicales  ^ 
non  de  celles  que  ramène  chaque  année  le  retour  successif  des  sai¬ 
sons,  mais  de  ces  constitutions  qui  reparaissent ’à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées,  et  qui  ont  si  bien  été  observées  et  décrites  i)ar 
Stoll ,  Huxham ,  Ræderer  et  Wagler  ,.etc. ,  etc.  Il  fait  cette  remarque  : 
que,  depuis  les  quatre  dernières  années,  la  constitution  médicale 
tendait  à  redevenir  bilieuse  ,  et  que  les  émissions  sanguines  ne  pou¬ 
vaient  plus  être  prodiguées  comme  auparavant,  sans  compromettre 
les  jours  des  malades ,  ou  prolonger  la  convalescenee.  De  ces  consi¬ 
dérations  et  de  beaucoup  d’autres  que  nous  sommes  obligé  de  taire, 
il  conclut  :  «  que  les  modifications  introduites  dans  la  pratique  ,  par 
suite,  des  changemens  survenus  dans  les  diverses  constitutions  médi¬ 
cales,  ont  presque  toujours  précédé  l’apparition,  des.  système^,  qui 
n’en  étaient  que  l’expression  présentée  sous  une  forme  dogmatique.  » 
Si  cette  manière  de  voir,  qui  réunit  bien  en  sa  faveur  quelques  pro¬ 
babilités ,  venait  à  être:  prouvée  par  le  retour  des  mêmes  théories  lié 
avec  l’apparition  des  mêmes  constitutions  médicales,  il  en  résulte¬ 
rait,  ce  nous  semble,  une  explication  toute  naturelle  de  cette  suc¬ 
cession  infinie’de  systèmes ,  et  on  ne  pourrait  plus  invoquer  comme 
preuve  de  l’incertitude  de  la  médecine ,  cette  instabilité  des  doctrinés 
médicales,  puisque  les  constitutions  venant  à  modifier,  par  leur 
longue  influence  ,  et  les  olémens  de  l’organisation  ,  et  le  génie  des 
maladies ,  il  devient  nécessaire  de  modifier  aussi  les  bases  de  la 
thérapeutique.  . 

N’ayant  pas  voulu  passer  sous  silence  les  réflexions  précédentes  , 
que  nous  avons  jugées  dignes  d’intérêt,  nous  ne  ferons  que  noter, 
d’après  les  faits  et  les  réflexions  de  l’auteur ,  les  circonstances  parti  • 
culièresqu’a  offertes  l’épidémie  quia  régné  à  Nantes,  depuis  1824 
jusqu’à  1828.  Pendant  ce  laps  de  temps,  les  fièvres  rémittentes  de 
tous  les  types  ont  constamment  régné  :  tierces  ou  quartes  d’abord , 
elles  ont  ensuite  passé  au  type  quotidien  ou  double  tierce  :  les  symp¬ 
tômes  prédominans  furent  des  coliques ,  des  diarrhées ,  des  douleurs 
rhumatiques ,  ce  qui  a  fait  donner  par  l’auteur  à  la  maladie  le  nom 
de  fièvre  dtarr/jéo-r/tumatiijrue ;  les  rechutes  furent  très-nombreuses, 
surtout  dans  les  derniers  temps  ;  il  y  eut  assez  fréquemment  com¬ 
plication  d’affection  cérébrale,  les  malades  tombaient  dans  une  sorte 
d’imbécillité,  avec  apparence  d’aliénation  mentale  ;  quelquefois  les 
douleurs  rhumatismales  constituaient  d’abord  à  elles  seules  la  ma¬ 
ladie,  et  les  autres  symptômes  ne  se  développaient  que  plus  tard. 
A  cette  occasion  ,  l’auteur,  rapporte  l’observation  très-intéressante 
d’une  inflammation  rhumatismale  des  muscles  abdominaux  qui  en 
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imposa  pour  une  péritonite,  fut-combattua  comme  telle  sans  succès 
par  les  saigneVs,  les  sangsues,  et  ce'da  promptement  a  l’appiication 
dp  vésicatoires  volans  sur  l’abdomen.  Plusieurs  cas  semblables  se 
sont  présentés  dans  le  cours  de  l’épidémie.  Il  a.observé  aussi  que  l’é- 
rytlièine  inflammatoire.de  la  muqueuse  digestive,  qui  suit  ordinai¬ 
rement  une  marche  descendante  en  avait  suivi  uneinverse  ,  ctique , 
débutant  par  les  gros  intestins,,  elle  s’étendait  successivement  ans 
intestins  grêles,  à  l’estomac  et  au  pharynx;  le  traitement  antipbloT 
gistiqiie  n’avait  de  succès  qqe  quand  la  phlegmasie  était  localisée. 

Quant  au  traitement ,  l’auteur  n’a  suivi  aucune  règle,  et  me  sacri¬ 
fiant  à  aucune  théorie,  il  a  successivement,  et  avec  avantage  ,  em¬ 
ployé,  selon  les  circonstances,  les  antiphlogistiques  et  les  toniques, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs ,  les  opiacéset  les  révulsifs. 

Le  travail  de  M.  Mureachal  n’est  qu’une  suite  de  réflexions,  et  de 
considéra  lions  ,  pour  la  plupart  importantes  ,  déduites  des  faits  qu’il 
P  observés  dans  sa  pratique  ,  et  qui  décèlent  un  esprit  observateur  et 
dég.igéde  toutsystème.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  les  trente- 
cinq  pages  de  son  mémoire  donneront  plus  à  réfléchir  au  médecin 
praticien  que  beaucoup  de  gros  volumes  qui  paraissent  chaque  jour. 


Revue  critique  de  quelques  écrits  publiés  en  France  sur  'la.  fièvre 
jaune;  par  I.  G.  de  Fekmon.  Paris,  1829  ,  jra-8.”  108  pages. 

Jamais  discussion  scientifique  ne  fut  plus  digne  de  fixer  l’attention 
des  médecins  que  celle  qui  eut  lieu  en  1827  ,  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  ,  entre  MM.  Ghervin  etPariset.  Jamais  peut-être  aussi  il  ne  fut 
plus  difficile  d’asseoir  son  jugement  dans  un  conflit  aussi  grand  d’i¬ 
dées  et  d’opinions.  L’insigne  mauvaise  foi  qui  a  guidé  plusieurs  raé- 
deeins  dans  la  discussion  des  faits,  et  qui  a  été  reproduite  dans  plu¬ 
sieurs  journaux  périodiques  ,  n’ont  pas  peu  contribué  non  plus  à  obs¬ 
curcir  l’importante  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune. 
C’est  pour  tâcher  de  jeter  quelque  jour  sur  ce  point  de  controverse  , 
et  pour  aider  à  la  découverte  de  la  vérité  ,  que  M.  de  Fermon  a  en¬ 
trepris  le  travail  que  nous  avons  sous,  les  yeux.  Ce  médecin  a  repro¬ 
duit  dans  un  cadre  assez  resserré  les  principales  pièces  du  procès  ;  en 
comparant  les  faits  entr’eux ,  opposant  aux  objections  des  uns  les 
répliques  des  autres,  il  a  mis  le  lecteur  en  état  de  juger  par  lui-même 
et  sans  beaucoup  de  peine  quel  est  l’état  actuel  de  la  question ,  et  de 
quel  côté  ,  dans  cette  polémique ,  fut  la  vérité  et  la  bonne-foi.  Nous 
pensons  qu’il  a  atteint  le  but'qu’il  s’était  proposé. 

:  L’auteur  a  puisé  les  documens  qui  lui  étaient  nécessaires  dans 
yingt-qiutre  ouvrages  publiés  par  MM.  Boisbortrand,  Audouard , 
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Ge'rardin  ,  Louyer-Villermay ,  Double,  Se'dillot  ,  Côllineau,  Ro- 
clioiix ,  Desgeneltes  ,  Emery ,  ïaradis  ,  Eiorry ,  Ghervin  et  Pariset. 
Cliacuii  de  bes  ouvrages  devient  successivement  l'objet  d’un  examen  de 
la  part  de  M.  de  Eeranon  ;  mais  c’est  surtout  lilM.  Ghervin  et  Pariset 
qu’il  oppose  l’un  à  l’autre  ,  et ,  il  faut  le  dire  ,  l’avantage  n’est  pas 
pouf  le’s  confagionisteSl 

'Si  l’espace  ne  nous  manquait,  et  si  surtout  la  marche  adopte'epar 
l’aufÆurse prêtait  à  i’ analyse,  nous  montrerions  avec  quelle  partia¬ 
lité  les  faits  ont  été  recueillis  par  les  partisans  de  la  contagion  ,  com-, 
ment  ils  les  ont  de'naturds  quand  ils  ne  s’accordaient  pas  avec  leur 
the'ories,cbmraent  ils  sont  alle's  jusqu’à  inventer  des  observations  et 
/(ti'tvî  des’histoii  fs,  et  Comment  enfin  ils  ne  sont  même  pas  d’accord 
enti^eux  sur  ce  qui  s’est  passe'  dans  les  diverses  e'pide'niies  qu’ils  onf 
observe’es  ensemble.  AînsiMitf.  Pariset  etBally  disent  avoir  contracté 
la  fièvre  jaune  d’un  nommé  Schifano;  M.  Ghervin  répond  que  M.  Au-' 
dotiàrd ,  conta^ôniste  ,  soutient  que  lit.  Pariset  n’eut  pas  la  fièvre 
jaune  ;  bien  plUsil  est  prouvé  que  ce  n’est  pas  cette'  maladie  qui  a 
■fait  périr  le  nommé  Schirano.  Il  en  fut  de  mémé  delà  maladie  de 
W.  Bally  qui,  suivant  M.  Andoûafd  ,  ne  fut  jamais  inquiétante  ,  et 
cependant  M.  Bally  avait  écrit  de  Barcelone  qu’il  avait  lutté  contre 
la  mort  pendant  onze  jours,  et  qu’il  dut  sans  doute  son  retour  à  la 
santé  mtx  saintes  prières  de  quelques  religieuses.  Ainsi  M.  Pariset  qui' 
prétend  en  1827  que  la  fièvre  jaune  avait  exié té  à  Ecijà  ,  avait  dit 
positivement  en  1830  ,  que  ce  n’était  pas  la  fièvre  jaune,  mais  bien 
des  fièvres  automnales  de  dliférens  types,  produites  par  les  miasmes 
des  marais  voisins.  Ainsi  la  commission  médicale  dit  que  le  port  de 
iparcelone  et  ses  environs  né  répandaient  aucune  mauvaise  odeur  en 
1831  ;  cependant  six  dociimens  officiels  attestent  qu’à  cette  époque  les 
causes  d’insalubrité  étaient  nombreuses  et  évidentes. 

Nous  n  en  finirions  pas  s’il  nous  fallait  citer  tous  les  passages  qui 
qccusent  de  contradiction  et  de  mauvaise  foi  les  membres  de  là 
commission  medicale  ,  et  qui  montrent  comment,  dominés  par  l'idée 
de  contagion,  ils  ont  presque  toujours  attribué  à  cette  cause  ce  qui 
e'tait  le  résultat  de  l’infection. 

Nous  ppyons  en  avoir  assez  dit  pour  faire  connaître  toii;l  l’intérêt 
du  travail  de  M.  do  Fermon,  qui,  dans  un  petit  nombre  de  pages, 
renferme  le  résultat  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  grande  et  impor¬ 
tante  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  ,  et  nous  faisons  avec 
lui  des  vœux  pour  que  des  expériences  entreprises  dans  le  seul  but  de 
Vavancement  delà  science  ,  et  non  pour  soutenir  ou  renverser  telle 
011  telle  opinion ,  viennent  enfin  décider  une  question  qui  inteVesse.  pi 
yivement  et  la  santé  des  hommes ,  et  la  politique  des  nations. 
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Friedlander.  Lud.  Herm .  Fundamenta  doctrinal  pathologicœ  ;  sine 

de  corporis  animique  niorhi  ratione  atque  nalurd ,  libri  ires  schota- 

rum  causd  conscripti.  Lipsice  ,  1828 , 171-8.“  4^4  pages. 

L’auteur  commence  par  quelques  considérations  sur  la  pathologie 
générale  ,  indique  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet ,  et  divise  son  ouvrage  en  trois  livres.  Dans  le  premier,  après 
avoir  parlé  de  la  vie  et  des  divers  phénomènes  qui  la  constituent ,  il 
examine  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  maladies,  à  leur  invasion ,  leur 
marche,  leurs  terminaisons,  leur  type  et  leur  division.  Dans  le  se¬ 
cond  ,  il  traite  de  l’étiologie  ou  des  causes  des  maladies  ,  et  sous  ce 
rapport  il  étudie  l’âge ,  le  sexe  ,  les  tempéramens  ,  l’hérédité,  l’in¬ 
fluence  des  passions,  des  six  choses  appelées  non  naturelles,  des  roé- 
dicamens  donnés  en  temps  inopportun  ,  des  principes  contagieux  et 
de  la  compression.  Dans  le  troisième  livre  enfin ,  il  s’occupe  de  la 
symptôraatologie.  Il  apprécie  sous  ce  point  de  vue  les  afiections  de 
l’âme ,  le  délire ,  l’état  de  chaque  organe  et  de  chaque  fonction  ,  celui 
du  sang  et  de  la  lymphe ,  les  diverses  sécrétions,  la  circulation ,  les 
aberrations  des  sens ,  la  veille  et  le  sommeil. 

Nous  pensons  que  l’ouvrage  de  M.  Friedlander,  écrit  en  latin  pur 
et  correct,  sera  lu  avec  intérêt  et  même  avantage;  mais  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  fasse  oublier  le  traité  que  nous  devons  à  M.  Ghomel. 
Ce  qui  donne ,  selon  nous ,  beaucoup  de  prix  à  celui  de  M.  Friedlan- 
der,  c’est  une  indication  assez  étendue  des  ouvrages  qui, traitent  ex 
professa  de  quelques  points  de  pathologie  générale.  Nous  signalerons 
surtout  les  notes  bibliographiques  des  articles  métastases ,  crises , 
hérédité,  épidémie,  complication,  etc.,  etc.,  etc. 


Hos  pitalfacts  and  observations ,  etc.  — Faits  et  observations  cliniques 
sur  V efficacité  des  nouveaux  médicamens ,  la  strychnine ,  la  brucine , 
1‘ acétate  de  morphine ,  la  vératrine ,  l’iode ,  etc. ,  dans  plusieurs  ma- 
'  ladies,  avec  un  tableau  comparatif  du  traitement  de  la  chorée ,  etc. , 
etc.  ;  par  James  Lohax  Bakdslev  ,  M.  D. ,  médecin  de  Finfirmerie 
de  Manchester.  Un  vol.  inS.”  Londres  ,  i&io. 

Cet  ouvrage  contient  un  exposé  clair  et  fidèle  des  effets  que  l’au- 
tenr  a  obtenus  de  l’administration  dos  nouveaux  médicamens  indi¬ 
qués  ci-dessus.  Il  est,  en  grande  partie  ,  composé  d’observations  qui 
éclairent  la  manière  d’agir  de  ces  agens  thérapeutir^ues  ;  par  exem¬ 
ple,  celle  de  la  strychnine  dans  la  ..paralysie,  dans  la  diarrhée 
chronique  et  dans  l’aménorrhée.  U  a  administré  ce  médicament 
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dans  trente-cinq  cas  de  paralysie ,  avec  beaucoup  d’avantages ,  quoi¬ 
que  les  succès  n’aient  pas  toujours  e'tè  uniformes.  11  pense  que  la 
strychnine  est  plus  gène'ràlèinent  utile  dans  la  paraplégie  qui  ne 
dépend  pas  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière ,  que  dans  l’hémiplé¬ 
gie.  Il  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats  de  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique,  surtout  dans  ceux  qui 
.1  (T'eclent  les  personnes  âgées  et  d’une  faible  cohstitutionl  La  strych¬ 
nine  par, lit  'être  aussi  utile  dans  le  traitement  de  l’aménorrhée  ;  le 
docteur  Bardsley  l’a  administrée  douze  fois  dans  des  cas  de  cette  na¬ 
ture  ,  ctn’.T  échoué  que  deux  fois.  Quant  aux  propriétés  médicinales 
delà  bruclnc  et  à  son  action  dans  la  paralysie,  les  résultats  obte¬ 
nus  par  l’auteur  tendent  à  prouver  que  c’est  un  moyeu  efficace  , 
quoique  moins  énergique  que  la  strychnine  ;  il  le  préfère  ,  dans  les 
paralysies  acoomp.ignées  de  désordres  cérébraux;  la  dose  qu’il  con¬ 
seille  est  d’abord  d’un  grain,  deux  fois  par  jour  ,  et.  on  petit  l’aug¬ 
menter  jusqu’à  trois  ou 'quatre  dans  le  même  esptice  de  temps  ;  bn' 
doit  l’abandonner  si  l’on, n’obtient  pas  d’effets  à  cette  dernière  dose. 
M.  Bardsley  a  essayé  l’acétate  de.morphine  dans  un  grand  nombré  do 
cas  de  douleurs  d’estomac  ,  de  maladies  utérines  et  de  névralgies  , 
avec  le  succès  le  plus  décidé.  Il  rapporte  ensuite  de  bonnes  observa¬ 
tions  sur  l’emploi  de  la  vératrine  et  du  colchique  d’automne  ,  dans 
le  rhumatisme  chronique  ,  de  l’iode  dans  le  bronchocèle  et  les  scro¬ 
fules  ,  de  la  cinchonine  etdu  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  de  l’émétine  comme  voihitif,  et  il  pense  qu’on  doit  pré¬ 
férer  l’ipécacuanha  i  il  en  est  de  même  du  gentiauin  ,  qu’il  regarde 
comme  beaucoup  moins  efficace  que  les  autres  préparations  de  gen¬ 
tiane.  Le  volume  est  terminé  par  un  tableau  comparatif  des  diffé¬ 
rons  moyens  employés  contre  la  chorée  ,  par  quelques  observations 
sur  le  traitement  du  diabétès  ,  et  sur  l’efficacité  des  fumigations  sul¬ 
fureuses  contre  plusieurs  maladies  do  la  peau _ Quoique  cet  ouvragé 

ne  contienne  rien  de  bien  nouveau  ,  nous  pensons  qu’il  peut  être 
utile  aux  praticiens,  à  cause  de  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  paraît 
écrit,  et  qui  garantit  l’exactitude  des  faits  quiy  sont  rapportés. 
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'  275  rins)  ;  leur  suppuration  dans  la 

Hotji.tok.  (Ndiivclle  préparation  fièvre  puerpérale.  364 

d’opium',  île  M.)  4‘i  vertébral  de  Pott.  (Surfie  ) 

Hoex  (  Poudre  de  Remployée  com-  V.  d’ewes,.  ■  , 

'  ‘  me  fébrifuge.  aûS  Maeesciiae.  Notice  sUr  des' fièVres 

Hydarlhro.se  énorme  du  genou  épidcmi.(:iuesquirègaen'tà'  Nad- 

guérie  par  l’eriiplbi  répété 'des  tes  depuis  plusieurs  années, 

antiphlogistiques  et  des  purga-  Analys..  '5gfi 

tifs.  243  M.VETiN-SAiKii'- Ange.  Recherches 

Hydrocéphale.  V.  Àanc-e,  iBosc.  ...  .anatomiques  et  physiologiques 
Hydrocyanitjue.  (Sur  l'es  proprié-  sur  les  membranes  du  cerveau  et 
tés  de  l’actde)  '  2.43  .  de  la  moelle  épinière.  108 

Hydrophobie.  (Suri')  641  Mavo.  (Herbert)  Obs.  d’hémorrha- 

Hydropisies.  V.  Spitzci'.  nie.  provenant  d’une  ulcération 

Hygiène  publique.  Analyse  du  r.ap-  du  pharynx;  ligatnre-dei  lata- 

port  sur  les  travaux  du  conseil  rotide  . primitive.  11^ 

de  salubrité  de  Nantes.  4^8  Médecine.  (Histoire  de  la).  V,  üèt 

Iléus,  V.  JSbers.  .  .  zelmeris ,  S‘roiissais.—(Si)i-  une 

Iode.  V.  John  ',  Lügol.  ,  nouvelle  organisation  de  la)  58» 

Indique  (.acide)  réactif  de  la  mor  ■  Mercure.  V.  Quinine. 

phine.  4^9  Métrorrhagie.  (Emploi  du  seigle 

Jahn.  De  la  maladie  iodique  ou  '  crgo.té  contre  la)  ,  ,,  ^  667 

des  désordrès  qu’entraîné  à  sa  Membranes  ipuquetisés.  (Sur'  la 
suite  l’emploi  trop  long-temps  :  pathologie  des  )  627 

continué  de  l’iode.  543  Mekière.  Supplément  au  méhioire 

Jourdain.  Sur  les  mahadies  de  l’hô-  sur  les  abcès  chroniques  dés  pa- 

pital  de  Bar.celone  dans  le  rois  de  la  poitrine.  69 

■  1 .«  trimestre  de  1827.  i35  Méninges.  V.  Màrtin. 

Jumeaux  adhérens.  (Sur  des)  Méningite.  (Cas  de). .  ■  >  i34. 

269'  Migraine.  (Traitem.  delà).  268, 
Kuiih.  .  De  l’emploi  du  charbon  lpi\ 

animal  dans  leS  engorgemens  Miliaire.  (Sur  la).  2.66,268 

4i 


22. 


Miquel.  De  remploi  de  là  sàlioine 
daifslp  tràitem.  des  ^fièvrSs  iîù- 
termittentes.  ,  ■^■’ïr4' 

Moelle  épinière.  V.  MaHin.  -■ — 
fOb.s.  de  tubcrculÉLde  là)  ^ï36.  — 
(Obs.  jd’affection  de  la)  '  338 

Monstruqsité  kéréditaire.  (Cas  dé). 
109.  —  (Cas  de).  1233 ,  a34  ,^  aSg, 
2ji,'4i5 

Morphine.  (Nouveau  proecdé  poiir 
,  esçtvftire  la)!  253.  •«  (^  Action  de 
racjde . indique  sur,  la).  4*9 
Mort  subite  en  walsant.  11  i;  — 

,  dh\n  individu  affecté  de  înénin^ 
gife  et  d’hypertrophie  diï  tièéü'r; 

,i34 

Mott.  èiqévrysme  diitroncinhomi- 
,  né  ;  guéri  par  la  1  iga  lu  re  de  là 
.  .  cqrotide.'r.tfr  ■'  '  '  '55o 

Mouvement.  Y.  Datrochm ,  hem- 

■'  '  v. 

.Mu,sse,v>;  Sur.'Ju-  coloratioii  des 
..idpitQetuàpar  la; garance;  SgS. — 

;  .-;Pbs.  d’anévrysme  par  àuasto-J 
V  .mpse  guéri  .par'  Ih- ligatüre  des 
deux  carotiefes  primitives.  SSa 
îier&i'Y-Æeih.  ■  “  •  -•■l".  ■■ 

Ne,y4;aigieSi  (Emploi  de,  l’huileléss. 
..,de  t^ébenthine  coHrreCÏ’es)  4o3 
Niltrate  d’argent.  V.  Forbég. 
O^Homanie.  (Gbs'.  di)  '■ 
.OLLmEB., Ohst  sXirdes; effets  'délé-  j 
I  .ivres  produitspar  l’usage  de  Cer 
fi,itaines  viàiides  iiUérées;:  (  <  igi 
Opérations  eliirurgicales  i'aites'jtài 
'  ,1e  prof.  'Andremi  '  à'-l’hôpü.al 
.,.  Sa.intc-Marie-.l'a:-  NeiTŸé  â  '#10- 
ivence.  (Sur  le  ■relevé' 'des)'  ‘'2^4 
Opium .  (Dcl’usage  de  fiiraerd’)  tisôi 
. .  :  : —  i  (Nouvelle  préparation  d ^  1 1 
Oiéillè.'  (Maladie  chronii(né  de  1’) 

V.  7JeZefl«..^,Anatoniie,'et  p)liy- 

'i  siologiede'#’)'  ^  .y, ,  55t, 
Os''aire.  (  Hydrépisié"  de  1’ )  Y.,  éa- 

■  zéhibWw."  '  .  ; .  - 

Organiques.  (Sur  le  principe  du 
mouvement  dans  les  corps)  ,206, 

■  :--45o 

Os  (Edicacitéde  l’Oxyde  blâncd’ar-; 
senic  contre  des  .iffcctions  des)i 

■Pain.  (Sur  la  fahricalion  du)  Y. 
'JJeHleiiiis. 


T AB-fcK  '  ÀhPÉlÂBÉ'riQUE 

.Pathologie  générale.  Y-  ^riedÏMi- 


ffèvre  puerpérale. 

Péritonite  puerpérale.:Y..7’o««e,ZZéi 
Bdudélocqüè,.  , 

Pèssaires.  (Sur  de  nouveaux),,. 262 
Peste  en  Egypte.  (Sur  la)  564 
Pharynx.  (Qbs.  d’abcès  au)  112...  — 
(  Ülcération  et  hémorrh.  du  ) 
'y-MaŸo.  ' 

Phlébite  suivie  d’ùpe  foulq  d’acci- 
defas  graves  et  dé  la  mort.  (Obs. 

'^egmatia  alba  «yo/ens.  -^Sur  la^ 


PicuÀiib.  De  ]a,lé,thargié:et  de.s,  si¬ 
gnes  qui  distinguent  la  njort 
.réelle  de  là  mort  apparente. 
.'Annonc.  ,  ;44l 

PiOEAUx.  (Obs.  sur  les  mouvemens 
'  '4,11  cœur ,  et  sur  les. bruits,  qn’Hs 
"  font  entehdre  par  l’auscultatipn. 

'  ’  '  .  42.3 

Pilules  de  Béllostc.  (Suy  le§)  .g'® 
PiéEET.  Des  dangers  deiDahstt- 
.ndncé'èt  dé  l’aliméntation.  in- 
éufisahte.  ?  563,, 5, 65, '567 
plaie  dé  tête.  (Obs.  de)  113,397 
Pneumonie.  (Traitementdfi.la).  Y. 
.■Dübqur'^-..'y 

Polîétiohs  nocturnes.  (IVloyen  pro- 
'  ’  posé  contre  les)  45?i 

Polype.  Y.  Utérus  ,  Matiri- 
Por.te-caiistiqtie.  Y.  Ségalas. 
’pptàssiura  'employé  comme  causti- 


Pr'avaz.  Nouvéàu  Utïtotritéur.  256. 
— ^Sur  un  .lithptriteurdrpit  dans 
une  sondé  cOuijhe. ;  ,  4t5 

Prix  proposé  par  là  Soc.  de  Méd. 

'  de  Marseille.  .  5g4 

Protate.  (Cas  d’hypertrophie  de 
la)  .  ,,  ,  '  :  *60 

pu.érpérales.’  ( Maladies )  Y.  .Ton- 

Quinine.  (Siilfatp  de)  Sjùr: sa  pro¬ 
priété  d’aécélp'rer-  .r^ptipn .'  du 

pression  simpl^  èt|Co 
'  sur' l’histoire  de  la  rr 


r  les 


forces  et  1(1  dynatne'trjej  vitales, 
a.»  sur  rinflammation  et  l’étàt 
,  fe'brile.  Analys.  •  a84 

Retnèdes  secrets.  (Rapp.  à  l’Abad. 

Bur.des)  ;4i7 

Rennes.  Obs.  de  cataracte  mera-:. 
braueuse  acciliehtelle  survenue  j| 
en  très-peu  de  jours,  à  la  süitel 
d’un  coup  sur  l^tcil,  giidrie  s'ijon-! 
tandment  au  bout  de  huit  rtiois.i 
223' 


!.  (Sur  la) .261.  ■ 


Rétention  d’ 
y.  Leroy. 

Révulsifs  externes.  V.  Duhourg. 
Rhumatlsroalcs.  (Traitera,  des  af- 
,  .fections)  564 

Rhuraatîsniëi  V.,  Gàneit.  1 
Rides.  De  l’humeur  Idcrÿmale  , 
considére’e  à  la  partie  antériourel 
I  du  globe  de  l’céil. .  4^5 

Rieckk.  Tableau  coinparatif  des,  ac-^! 
couchemens  observés  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg.  871 
Rigal.  De  la  destruction  mécani¬ 
que  de  la  pierre  dans  la  vessie 
ou  considérations  nouvelles  sui 
la  litbotritie.  Analys.  290 
Roche.  Réclamation  au  sujet  de  la 
gangrène  sénile.  279 

Sacharures  médicinaux.  (Sur  les; 

261 

Salicine.  (Sur  l’emploi  de  la)  V. 
Miqiiet. 

Sandeas.  Recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  médicales  de  l’acide 
hydrocyanique.  243 

,Sang.  (  Sur  la  transfusion  du  )  98  , 
2T  2.  —  (  Sur  l’action  do  diverses 
substances  introduites  dans  le) 
219.  —  (  De  la  compr  ’' 
en  santé  et  en  maladie 
Saut.  (Mécanisme du) 

ScABPA.  Méni.  sur  cette  question  : 
pourquoi  la  ligature  temporaire 
de  l’artère  principale  d’un  mem¬ 
bre  ,  pratiquée  pour  la  cure 
un  anévrysme ,  a-t-elle  été 


ie). 


considérée  comme  ir^uffis;. _ 

pour  déterminer  jlJjWit-ératiOn, 
.  — définitive'  drrTaigséat:^ 
Scrofule?.  (  XraitéJjîj  fdos.]^Ji£(tï 
gpl- 


6»^ 

Sbgaïàs.  Sur  un  eçouves 
caustique  i  dans  î  lé?i 11 
mensdeli’urètrei-  i:  410 

Seigle  ergoté.'  (icompiosition  duS 
411.  — ^^Emploÿécont)rGiiai|nié- 
trorrhagiei.  ■  1  'i;  SS'y 

Sebees.  De  la  nature  de  la 'lésion 
organique  des  -  vertèbres  -connue 
soüs  le  nom  de  mal  vertébral  de 
Pott.  iiiS 

Sin'us  maxillaire.  (Obs.  de  suppu¬ 
ration  du);  -  ■  .  ■  (399 

iSiiYVTÈEE.iTopdgraphie-hîs  torique, 
physique,' statistiquélet-  médi¬ 
cale  'deOussoïi  Analys.  '■  I  '  444 
So  urds-m  U  é  ts .  -  V- .  i>e  feàu  I  •  (  '  i 
Spéculum  à;  'Ugâttimiî  (^üî'  hn  ) 

'  -  -  ■  -  :  , I  .Il ; 

-SriTÉEB.  Comviêntati^  de  kfMi-bpe. 

: ’Analyt;-  '  :  "1 i-  i  u  :  i'u'Mo 
Statistiqubdelia  Ouâdeloupéj  '4-i5 
Strychnine  'employée  ;eQntré'fra- 

Suette  miliaire.  (  de  la  )  2^9 

SiiBUN.  De  la  généralisation  appli¬ 
quée  auxinflamma  tiens  internes 

Sutures.  (  Sur  l’avantage  des  ) 

'563 , 568 

Syphilis  constitutionelle.  (Obs. 
de)  338.  —  congéniale  commu¬ 
niquée.  (Obs.  de)  420.  —  chez 
les  nouveaux-nés.  (  Obs.  de  ) 

Taille  bilatérale.  V.  Dupu 
—  recto-vésicale  avec  diL  _ 
de  l’extract,  d’un  calcul  très- 
volumineux.  554.  —  hypogas¬ 
trique.  555 

Térébenthine.  (Huile  ess.  de  )  sou 
emploi  contre  les  névralgies. 

Thérapeutique.  V.  Bardsley- 
Thibeate.  Catalogue-i  des  collec¬ 
tions  de  la  Faculté  de  méd.  de 
Paris.  Matière  médicale.  Ana¬ 
lys.  288 

Tonneleé.  Des  lièvres  puerpérales 
.  observées  à  la  Maternité  de  Pa¬ 
ris,  pendant  l’année  1829;  des 
diverses  méthodes  thérapeuti- 


Î08  TABLK  ALPIIABEXIQCË  DES  MATlinES. 

cnations  sanguines.  345  ,  456  VÀcciné.  CSur  la  >  iSo  ,  276  ii5 
rracheotomie  nécessitée  par  l’in-  Vagin  .  (^RiiptüVe  du  )  \.  Haime 
traduction  d’un  liaricot  dans  les  Variole:  (Siirlà  )  '  inS 

voies:acriennes.  (Obs.  de)  4o5.  Varioloïde.  (Sur  la)  130/275 

irepan.  (  Obs.  de  )  .  -ii3  Veines  uieTines.  Leur  suppuratiori 

[ubercule  de  la  moelle  épinière.  dans  la  lièvre  puerpérale,  354 

(Obs.de)  .236  VArQUELiN.  Analyse  comparative 

fumeur  dans  1  aine  formée  par  ,  ,  des  eaux  de  la  Seine  et  du  can.2l 

une  hernie  musculaire.  (Obs.  dé  rOoreçj.  iSo 

C^husL  baene  de  Toulon: 


Dyphus  du  bagne  de  Toulon.  ( Sur:  V..  Se'iires.  r—  i 
le)  261,  265,  412.  —  Conta-  corps  de' deui 
gieux  à  Anglefort  (Sur  un).  421  :  d’nne  )  .' 

atérus.  (Surlaligat.  des  polypes  .Vessie.  {Obs.'  de 
de  1’)  278.  — (Rupture  du  colde  2 , 55.  — Obs.  < 

1’)  V.  J/ai, „d.  .— Scs  altérations! 

dans  la  fièvre  puerpérale.  352.—  Viandes  altérées.  (Sur  les  effelè 
(Du  ramollissement  ou  putres-,  de  )  iqi 

cencede  r)4^7.  —  (  Surla  ré-  Yeux.  (  Emploi  de  l’huile  esseüi 
section  des  polypes  de  1’)  564  ticlle  de  citron  dans  plusieurs 

üretre.  (Obs.  de  rétrécissement  de  maladies  des  1 


X-  iSeiires.  r—  (Destruction  du 
corps  ,dc'  deux  )  33i .  —  (  Carie 


